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RESUMEN 

 

Introducción: Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), el inicio de las 

relaciones sexuales tempranas es un problema de salud debido a las diversas 

consecuencias para los jóvenes, su familia y la sociedad. Varios estudios demuestran 

que los adolescentes cada vez establecen relaciones románticas e inician su actividad 

sexual a edades más tempranas.  

Objetivos: Determinar los factores asociados al inicio de relaciones sexuales 

tempranas en adolescentes escolarizados de la parroquia Tarqui, Cuenca 2015. 

 

Materiales y Métodos: Se llevó a cabo un estudio observacional, analítico de corte 

transversal en 211 adolescentes escolarizados de la parroquia Tarqui de la ciudad de 

Cuenca. Se aplicó un cuestionario validado para determinar la prevalencia de 

relaciones sexuales, las características de las mismas y los factores asociados. Se 

realizó una análisis descriptivo mediante frecuencias, porcentajes, gráficos y se reporta 

la media y desviación estándar para las variables numéricas. La asociación se 

determinó mediante la razón de prevalencia y su IC del 95%. Se consideró resultados 

estadísticamente significativos a los valores de p<0,05. 

  

Resultados: la prevalencia de relaciones sexuales es del 17,1% IC95%: 12,2 – 22,18. 

La edad media fue 17.4 años. En el 80,6% la frecuencia es ocasional, con una pareja 

el 33,3% y definida como estable por el 58,3%. La actividad valorada por la escala de 

Peeting que predominó es la de besos 28,0%, la principal razón para iniciar la actividad 

sexual fue la curiosidad 9,0%; el uso de preservativo fue del 15,2% y la principal fuente 

de información sexual fueron los padres 82,5%. Se encontró asociación con el Apgar 

Familiar RP 0.36 IC95%: 0.15-0.87, p=0,020; tener pareja o enamorado RP 8.510 

IC95%: 3.64-19.9, p=0,000; ser repetidor de grado RP 3,30 IC95%: 1.45-7.50, 

p=0,003; el consumo de alcohol RP 4.98 IC95%: 2.34-10.6, p=0,000 y con la estructura 

familiar RP 2.66 IC95%: 1.27-5.57, p=0,008. 

 

Conclusiones: la prevalencia de relaciones sexuales es inferior a la reportada en otros 

estudios tanto nacionales e internacionales; encontrándose asociada con el apgar 

familiar, el tener pareja o enamorado, ser repetidor de grado, consumo de alcohol y la 

estructura familiar.  

 

 Palabras Clave: ADOLESCENCIA, ACTIVIDAD SEXUAL, FACTORES ASOCIADOS. 
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ABSTRACT 

 

Background: For the World Health Organization, the beginning of the early sexual 

relations is a health problem due to the various consequences for young people, his 

family and the society. Several studies show that adolescents each time set romantic 

relationships and initiate sexual activity at younger ages.  

Objectives: To determine the factors associated with the initiation of early sexual 

relations in adolescent students of the parish Tarqui, Cuenca 2015. 

 

Materials and Methods: We conducted an observational, analytical cross-sectional 

study with a sample of 211 adolescent students of the Tarqui in the city of Cuenca. A 

validated questionnaire was applied to determine the prevalence of sexual intercourse, 

the characteristics of the same and the associated factors. There was a descriptive 

analysis using frequencies, percentages, graphics and is reported average and 

standard for the deviation numerical variables. The association was determined using 

the prevalence ratio and its confidence interval of 95%. It was considered statistically 

significant results to the values of p<0.05.  

 

Results: The prevalence of sexual intercourse is of 17.1% CI95%: 12.2 - 22.18. The 

mean age was 17.4 years. In its most 80.6% the frequency is occasional, with a couple 

33.3% defined as stable by 58.3%. The activity valued by the scale of Peeting that 

prevailed is the kisses 28.0%, the main reasons for initiating sexual activity were the 

curiosity 9.0%. It was low condom use 15.2% and the main source of sexual 

information were the parents 82.5%. Association was found with the Family Apgar RP 

0.36 CI95%: 0.15-0.87, p=0.020; with the have a partner or in love or 8,510 CI95%: 

3.64-19.9, p=0.000; be grade repeater RP 3.30 CI95%: 1.45-7.50, p=0.003; with the 

consumption of alcohol RP 4.98 CI95%: 2.34-10.6, p=0.000 and with the family 

structure RP 2.66 CI95%: 1.27-5.57, p=0.008. 

 

Conclusions: The prevalence of sexual intercourse is less than the reported in other 

national and international studies and is associated with the family Apgar, have a 

partner or lover, be grade repeater, consume alcohol and the family structure.  

 

 Key words: ADOLESCENCE, SEXUAL ACTIVITY, ASSOCIATED FACTORS. 
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CAPÍTULO I 

1.1 INTRODUCCIÓN 

 

Generalmente el inicio de las relaciones sexuales tempranas  en los adolescentes se 

da luego de que se ha comenzado a experimentar relaciones románticas, que de 

igual manera podrían ser consideradas tempranas (1). 

Las relaciones románticas involucran atracción sexual, compañía, afecto, intimidad y 

reciprocidad. La actividad sexual es entendida como expresiones eróticas que se 

dan entre las personas, pueden incluir el juego sexual que precede al coito (por que 

conducen a la excitación y al orgasmo).  De acuerdo a varios estudios las relaciones 

sexuales que suceden entre los adolescentes son en su mayoría espontáneas y no 

planeadas.  Hay estudios que sugieren que un inicio temprano de  la actividad 

sexual se correlaciona con la frecuencia de actividad sexual y con el uso de 

anticonceptivos.  De igual manera los adolescentes que comienzan a tener citas a 

temprana edad ha demostrado que esta asociado con la experiencia sexual, el 

número de parejas sexuales y el nivel de la actividad sexual (1). 

Estos comportamientos quizás se explican por la transición que sucede en la etapa 

de la adolescencia de una inmadurez física, psicológica, social y sexual de la 

infancia a la madurez de la vida adulta en términos del desarrollo (1). 

En relación a los cambios en los patrones de relaciones del adolescente, los amigos 

influyen como fuentes de información, compañía, apoyo, retroalimentación y como 

modelos de comportamiento. En cambio las relaciones con los padres pasan de una 

etapa de autoridad a una de progresiva igualdad y reciprocidad  y la autoridad de los 

padres esta sometida a una relación de discusión y negociación (1). 

El inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes se da cada vez más a una 

temprana edad, en un alto porcentaje antes de los 14 años. Las fuentes de 

información para obtener conocimientos acerca de la sexualidad no son la familia o 
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el médico, si no los amigos (2). En algunos estudios la media de la edad de inicio es 

a los 12,8 años, sobre todo en los varones (3). 

Las consecuencias de una actividad sexual temprana pueden agruparse en físicas, 

psicológicas y sociales. De las primeras esta el embarazo no deseado y las 

enfermedades de transmisión sexual, de las sociales se pueden mencionar a la 

sanción social o el reconocimiento por parte de la pareja, grupo de iguales y la 

familia. De los psicológicos se menciona a la satisfacción, el orgullo, la tranquilidad y 

el sentimiento de realización; y los negativos como la culpabilidad, tristeza, 

arrepentimiento, vergüenza y preocupación (4) (5). 

La familia ejerce un rol importante en la sexualidad de los adolescentes, sea de 

manera directa o indirecta, toda actividad y relación dentro de la familia se transmite  

a los adolescentes como mensajes que implican conductas en roles de género, 

sentimientos y valores sexuales y estilos de relación interpersonal. Otros aspectos 

importantes son también la calidad de la relación que tienen los padres y el apoyo 

que estos dan a sus hijos. El cuidado permanente de los padres  a los hijos fomenta 

una adecuada madurez psicológia y retarda la iniciación precoz de la actividad 

sexual.  

Los factores asociados al inicio de las relaciones sexuales considerados individuales 

incluyen la autoestima que parece depender del contexto normativo en el que se 

desarrolla el adolescente. Las relaciones negativas y el comportamiento controlador 

por parte de las parejas se han asociado con baja autoestima (76). 

Los adolescentes que piensan que deberían y que pueden ser responsables de su 

actividad sexual tienen una mejor probabilidad de tener una sexualidad responsable 

incluso ante situaciones adversas.  

De igual manera otras fuentes de influencia social son la de los medios de 

comunicación especialmente la televisión y el internet por su fuerte influencia en los 

procesos de los individuos al aprender a comportarse en sociedad (6).  Condiciones 

que son importantes al implementar programas de salud sexual para los 

adolescentes.  
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Ecuador está entre los primeros países con las tasas más altas de embarazo en 

adolescentes, el promedio regional es de 17%, pero Ecuador está en el 22%; 

superado por Venezuela con 24% y Haití con 26%. Según los datos del Instituto 

Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), en el Ecuador existen 122.301 madres 

adolescentes, de las cuales sólo el 22% asiste al sistema educativo (7). Durante los 

últimos años se observa un incremento, y a la vez una mayor precocidad  del inicio 

de la actividad sexual en los adolescentes, lo que ha llevado a una mayor incidencia 

de embarazo adolescente, considerado actualmente un serio problema médico-

social (8). Aunque los adolescentes están informados acerca de diversos tópicos de 

la sexualidad y sus riesgos, las conductas que asumen no se corresponden con esto 

(9). Entre los principales riesgo maternos en las madres adolescentes está el bajo 

peso (10). y las enfermedades de transmisión sexual se presentan en el 21,4% de 

adolescentes,  debido a que  el 39% no utiliza ningún tipo de protección (11). Los 

adolescentes que beben alcohol tienen 3,8 veces más riesgo  de iniciar vida sexual 

activa a edades tempranas (12)(13). Los hombres son más proclives a iniciar 

tempranamente las relaciones sexuales (13) de igual manera los mensajes que se 

generan en la familia y los amigos parecen influir en las relaciones sexuales de los 

jóvenes (14) (15). Es un problema  el hecho de que las relaciones sexuales sean 

cada vez más precoces y  que en la práctica de estas no se utilicen ningún tipo de 

protección (16).  

 

1.3 Pregunta de investigación. ¿Cuáles son los factores que están asociados al 

inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes escolarizados de la parroquia 

Tarqui? 
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1.4 JUSTIFICACIÓN 

 

El inicio de las relaciones sexuales y el embarazo en adolescentes es un fenómeno 

social que viene incrementándose desde la década del 90, para el año 2012 se 

alcanzan las cifras más altas: 111 nacimientos  son en adolescentes por cada 1000 

mujeres en edad fértil. Para el gobierno es una prioridad disminuir en un 15%  la 

tasa de fecundidad entre los 15 a 19 años para el año 2030, según el plan nacional 

del buen vivir. En el año 2013, del total de nacimientos más del 20% fueron en 

adolescentes (17). 

Lamentablemente, a pesar de los múltiples esfuerzos implementados por las 

diferentes organizaciones e instituciones que tienen como responsabilidad 

desarrollar, implementar y evaluar políticas en salud sexual y reproductiva no se ha 

logrado disminuir esta tendencia, aún es necesario nuevos estudios que con 

diferentes enfoques y metodología expliquen este comportamiento. Quizás el 

problema no esta en buscar factores aislados, si no en determinar y abordar la 

problemática desde una perspectiva de causalidad múltiple. Algunos autores como 

Gray y Steinberg proponen una perspectiva más ecológica con un abordaje de las 

influencias contextuales como de las individuales sobre el comportamiento y el 

desarrollo (18). 

Por ser la adolescencia una etapa de transición que demanda que los adolescentes 

estén constantemente experimentando cambios entre los cuales existe una gran 

influencia del grupo social en el que conviven es necesario que el adolescente 

cuente con un contexto familiar  que propicie el logro de la autonomía y se propicie 

la autonomía  sin romper los vínculos afectivos con las figuras parentales. 

A pesar de las múltiples intervenciones no se ha logrado cambiar la tendencia del 

inicio de las relaciones tempranas que cada vez se dan a menor edad. De igual 

manera, las realidades culturales, sociales, religiosas, el impacto de la migración, el 

consumo de sustancias y otros factores están identificados como factores que 

influyen en el inicio de las relaciones sexuales. Es necesario determinar la 
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prevalencia y los factores de riesgo en los adolescentes de la parroquia Tarqui para 

proponer mejores programas de intervención en salud sexual.  
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

 

La adolescencia es una etapa de transición entre la niñez y la adultez muy bien 

definida en la vida del ser humano, que implica una serie de cambios  en el 

desarrollo físico, mental, emocional y social del individuo. La práctica de la 

sexualidad es un reto que tienen que afrontar los adolescentes por el riesgo de un 

embarazo no deseado y la posibilidad de adquirir infecciones de transmisión sexual 

(2). 

Entre los factores descritos en la literatura científica que predisponen al inicio de las 

relaciones sexuales están: la menarca temprana debido a que otorga madurez 

reproductiva, pero no un control de las situaciones de riesgo; el inicio precoz de las 

relaciones sexuales sin una madurez para implementar una adecuada prevención; la 

familia disfuncional de tipo uniparenterales o con conductas promiscuas, carencias 

afectivas que son buscadas con otro compañero en la práctica de una relación 

sexual sin un genuino vínculo de amor; la mayor tolerancia del medio a la 

maternidad adolescente; el bajo nivel educativo con desinterés general y ausencia 

de proyecto de vida; migraciones recientes con pérdida del vínculo familiar; 

pensamiento mágico propios de esta etapa de la vida con la creencia de que no se 

pueden embarazar, fantasías de esterilidad al creer que por no embarazarse son 

estériles; falta o distorsión de la información como creer que se pueden embarazar si 

tienen un orgasmo o cuando se es más grande, o cuando están menstruando, o la 

penetración incompleta; controversias entre sus sistemas de valores y la de sus 

padres familiar muy conservadoras que llevan a que tengan relaciones por rebeldía, 

el aumento del número de adolescentes y los factores socioculturales como el 

cambio de costumbres derivado de una nueva libertad sexual (19). 

Entre los factores psicosociales que pueden asociarse con el inicio de temprano de 

las relaciones sexuales están también el haber repetido grados escolares, el 

consumo de bebidas alcohólicas, y los que tienen mayor comunicación con su grupo 

de pares (20). Se ha observado que existe una falta de comunicación entre los 

padres y los adolescentes, y que la principal motivación que tienen es el deseo de 
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continuar con los estudios. Otro de los principales factores que motivan el inicio de 

las relaciones sexuales es la curiosidad (21). Según un estudio Cubano realizado 

por López y Cols., se comprobó que el acto sexual es motivado por curiosidad, 

iniciándose desde muy temprana edad (21). 

Según los resultados de las investigaciones, se ha observado que las jóvenes que 

inician relaciones sexuales y que se embarazan generalmente provienen de hogares 

con padres separados, criadas únicamente por la madre. Así mismo el tipo de 

familia, con autoridad moral débil,  pobremente definida, padres sin casarse, padres 

múltiples o ausentes, criados por diferentes personas influye en el inicio de las 

relaciones sexuales (22). 

De igual manera, se sabe que el nivel de autoestima de los adolescentes 

desempeña un papel importante para el inicio de las relaciones sexuales. Los 

adolescentes que tienen un alto nivel de autoestima inician la actividad sexual en 

una etapa más tardía que aquellos con baja autoestima (23). El estudio realizado por 

Pérez en ciudad de la Habana con 1675 adolescentes confirma que el 71,3% de 

ellos tenían relaciones sexuales, con una edad promedio de inicio a los 14,3 años. 

En los varones la principal razón para iniciar la actividad sexual fue el deseo de 

probar  y en las mujeres el estar enamoradas (24). 

El método anticonceptivo más utilizado por los adolescentes es el condón, aunque el 

0,7% en las edades de 10 a 14 años lo utilizan (25). Los motivos por los que no usan 

algún método anticonceptivo  son el creer que pueden embarazar o embarazarse 

(26). El 22% de adolescentes escolarizados dice mantener relaciones sexuales 

completas, ocho de cada 10 adolescentes  reconocen iniciar sus relaciones  

sexuales entre los 15 y los 18 años (15). En Chile la edad promedio de inicio de las 

relaciones sexuales  en los adolescentes es de 15.7% para los hombres y 15,5% 

para las mujeres, respectivamente. Hay una reducción en la edad de inicio de las 

relaciones sexuales y un incremento en el número de compañeros sexuales. El 

tiempo promedio entre el inicio de una cita y el inicio de la actividad sexual en los 

hombres y mujeres es de 6.2 y 7.5 meses, respectivamente (27)(28)(29). 

Un estudio con 13.699 adolescentes  en Colombia determino una prevalencia de 

relaciones sexuales del 17%. En esta población de estudio se observó que el 8% de 
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los hogares presentan una disfunción severa  y 39% son nucleares incompletos. Las 

mujeres tienen menos relaciones sexuales que los hombres. Muy importante, es la 

observación de que los adolescentes tienen más relaciones sexuales cuando 

perciben de manera disfuncional a su familia (30). 

La práctica sexual varía según el país de estudio: en Venezuela es del 35,4%, 47%, 

en el Salvador 48% y el Cusco (51%); en España es del 27,6%.  En relación al 

número de parejas sexuales  menos de la mitad de adolescentes varones  43,16% 

respondieron haber tenido dos o más parejas  al año, y las mujeres el 7,37% (31). 

Los adolescentes que tienen entre 10 a 13 años son los que menos conocimientos 

tienen sobre sexualidad (32). En un estudio llevado a cabo con inmigrantes, se 

determinó que los adolescentes latinoamericanos  utilizan menos el preservativo, 

tienen un mayor número de parejas sexuales  y presentan un mayor consumo de 

drogas en las relaciones sexuales (33). La edad de inicio en adolescentes del Perú 

es de 17,9% a la edad de 14.5 años, de los cuales el 83% han tenido relaciones 

sexuales de riesgo sin preservativo. La comunicación familiar entre progenitores y 

adolescentes es mala en el 19,4% y muy mala en el 76%. Se evidenció que los 

adolescentes con mala y muy mala comunicación familiar tienen mayor frecuencia 

de inicio de relaciones sexuales (34). 

En Chile el 11% de adolescentes tuvieron su primera relación sexual a la edad de 

12,2 años de los cuales el 96% son de colegios públicos (35). En España de 2153 

adolescentes el 19,2%  refirió no tener relaciones sexuales,  el 47,3% tenía 

relaciones sin penetración y el 33,5% manifestó tener relaciones sexuales con 

penetración (36). 

El desempeño académico es otro factor que se ha demostrado que está relacionado 

con el inicio de las relaciones sexuales, es decir, los adolescentes con bajo 

rendimiento presentan más conductas de riesgo, entre las que están las relaciones 

sexuales (37). No siempre el nivel de educación sexual se corresponde con las 

actitudes y prácticas que tienen los adolescentes. Así, en una muestra de madres 

adolescentes, se pudo conocer que apenas el 34% de las que refirieron haber 

recibido educación sexual usan algún tipo de anticonceptivo (38). 
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Entre los factores protectores que se han identificado están el  no haber fumado, no 

haber consumido alcohol  y ser de género femenino, según un estudio donde uno de 

cada 13 estudiantes de bachillerato entre 10 y 12 años  manifiesta tener relaciones 

sexuales (39)(40)(41). Se observó que el 14.4% de adolescentes que manifestaron 

tener relaciones sexuales consumían alcohol (42). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                  UNIVERSIDAD DE CUENCA   

19 
 

Dra. Andrea Gabriela Durán Ochoa 

CAPÍTULO III 

3.1 HIPÓTESIS 

El inicio de las relaciones sexuales está asociado a: menarca temprana, familia 

disfuncional, bajo nivel educativo de los padres, migración, repetir grados escolares 

y consumo de alcohol. 

3.2 OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar los factores asociados al inicio de relaciones sexuales tempranas en 

adolescentes escolarizados de la parroquia Tarqui, Cuenca 2015. 

 

3.3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

3.3.1 Describir al grupo de estudio de acuerdo a la edad, sexo, grado 

escolar, repetidor de año, consumo de alcohol, funcionalidad y 

estructura familiar. 

3.3.2 Determinar el estado civil de los padres, la situación laboral de los 

padres, la ocupación del padre, la ocupación de la madre, religión de 

los padres y migración; y quien de los padres migró. 

3.3.3 Identificar la edad de inicio de las relaciones sexuales, frecuencia de 

las relaciones sexuales, edad de la pareja contacto sexual con 

penetración, edad primer contacto sexual sin penetración, número de 

parejas con contacto sexual, tipo de pareja del último contacto sexual. 

3.3.4 Identificar el tipo de actividad sexual, motivo de la primera relación 

sexual, número de compañeros sexuales, uso de métodos 

anticonceptivos, enfermedades de transmisión sexual y medio para 

adquirir información sobre sexualidad.  

3.3.5 Determinar el grado de actividad sexual según frecuencia y número de 

compañeros sexuales. 

3.3.6 Identificar la relación entre el inicio temprano de las relaciones 

sexuales y la menarca temprana, familia disfuncional, bajo nivel 

educativo, migración, repetir grados escolares y consumo de alcohol, 

estructura familiar, estado civil de los padres, fuente de información y si 

tiene pareja o enamorado. 
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CAPÍTULO IV 

 

4. Metodología 
 

4.1 Tipo de estudio 

 
Se realizó un estudio  observacional analítico transversal.   

 

Universo: estuvo constituido por todos los adolescentes  escolarizados de la 

parroquia Tarqui.   

 
4.2 Área de estudio 

 

Adolescentes escolarizados de la Parroquia Tarqui 

 
4.3 Población de estudio 

 

El universo de estudio fueron todos los adolescentes escolarizados que viven en la 

parroquia Tarqui. 

 

4.4 Muestra  

 

Se seleccionó una muestra probabilística por muestreo aleatorio simple que estuvo 

conformada por  211 adolescentes escolarizados con edades entre los 10 a 19 años. 

Los datos utilizados para el cálculo de la muestra fueron una población de 1162 

adolescentes, una proporción esperada del 14,4% (consumo de alcohol), un nivel de 

confianza del 95% y una precisión del 5%. Tamaño de la muestra 163 y 20% de no 

respuestas, tamaño total de la muestra 200, en total se estudiaron 211 adolescentes. 

4.5 Tamaño de la muestra 

 

El tamaño de la muestra es de  211 adolescentes.  
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4.6 Asignación de los estudiantes al estudio 

Se elaboró una lista con los estudiantes escolarizados del colegio de Tarqui. A 

través de un software se solicitó 211 números aleatorios, con lo cual se identificarón 

a los estudiantes que participaron en el estudio. Si alguno no deseaba participar o 

los padres no firmaron el consentimiento se tomó al siguiente en la lista. 

 

4.7 Variables 

 

4.8 Matriz de variables 

 

 
 

 

4.9 Criterios de inclusión y exclusión 

 

4.9.1 Criterios de Inclusión 

1. Adolescentes escolarizados de 10 a 19 años de la parroquia Tarqui que 

asisten a las escuelas y colegio.  

Variable 
dependiente

Inicio de relaciones 
sexuales tempranas

Variable independiente

menarca temprana, familia 
disfuncional, bajo nivel 
educativo, migración, 

repetir grados escolares y 
consumo de alcohol

Variable interviniente

edad 

sexo

cultura

religión

FACTORES

Biológicos y Sociales
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2. Adolescentes que acepten participar en el estudio y firmen el asentimiento 

informado y los padres el consentimiento informado. 

4.9.2 Criterios de Exclusión 

 

1. Adolescentes en estado etílico. 

2. Adolescentes con discapacidades severas. 

4.10 Procedimientos e instrumentos para la recolección de datos 

  

Para la recolección de la información  se aplicó un cuestionario estructurado a todos 

los adolescentes que conformaron la muestra de acuerdo a criterios de 

aleatorización. El cuestionario fue pilotado en una submuestra de 30 adolescentes 

de un centro que no pertenezca al grupo estudiado, para comprobar su fiabilidad. 

Para evaluar la funcionalidad familiar. Para ello se utilizó el instrumento 

desarrollado y validado para este fin como es el test de Apgar. Para evaluar el 

grado de actividad sexual se utilizó la escala de Peeting según los siguientes 

grados: Grado I: Contacto físico sólo por besos, Grado II: Contacto físico por besos, 

caricias de pechos y/o región genital sobre la ropa, Grado III: Contacto físico por 

besos, caricias de pechos y/o región genital bajo la ropa y Grado IV: Coito (35) 

 

4.11 Plan de análisis 

 

El análisis de los datos se llevó a cabo mediante el programa SPSS v.15, con su 

respectiva base de datos digital. El análisis estadístico consistió en un análisis 

univariado con las variables nominales y ordinales, se presentan frecuencias, 

porcentajes, y gráficos de barras simples o dobles. Posteriormente se realizó análisis 

bivariado para determinar la asociación con los factores estudiados y el inicio de las 

relaciones sexuales mediante la razón de prevalencia y su intervalo de confianza al 

95%. Se consideró resultados estadísticamente significativos a valores de p < 0,05.   

 



                                                                                                  UNIVERSIDAD DE CUENCA   

23 
 

Dra. Andrea Gabriela Durán Ochoa 

4.12 Aspectos éticos 

 

La presente investigación contó con la autorización del comité de investigación del 

posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca y del 

Comité de Ética. De igual manera se solicitó los permisos respectivos a las 

autoridades del Colegio y escuelas según la asignación propuesta. La investigación 

no implicó ningún riesgo para la salud de los adolescentes. Se mantuvo la 

confidencialidad  de los datos en todo momento, y no se publicaron los datos 

personales de los adolescentes. Para iniciar el estudio se les explicó a las 

autoridades del colegio, los padres de familia y los estudiantes el propósito de la 

investigación, luego de lo cual se solicitó que firmen un consentimiento informado los 

padres y el asentimiento informado los adolescentes.  
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CAPÍTULO V 

5. Resultados  

Tabla N. 1 

Distribución según variables sociodemográficas edad, sexo, curso y repetidor de año 

de 211 adolescentes escolarizados de la parroquia Tarqui, Cuenca 2016 

Variable  Frecuencia 
n=211 

Porcentaje 
% 

*Edad 

10-13 años 

14-16 años 

17-19 años 

 

66 

94 

51 

 

31,3 

44,5 

24,2 

Sexo 

hombre 

mujer  

 

128 

83 

 

60,7 

39,3 

Curso 

octavo 

noveno 

primero de bachillerato 

          tercero de bachillerato 

 

36 

77 

44 

54 

 

17,1 

36,5 

20,9 

25,5 

Repetidor de grado 

si  

           no  

 

35 

176 

 

16,6 

83,4 
 *Edad Media  17,4  DS 0,92 
Fuente: Base de datos 
Elaboración: Dra. Andrea Durán 

 

De los 211 adolescentes que conformaron la muestra de estudio, el  44,5% (94) 

estudiantes tuvieron edades entre los 14-16 años. La media de la edad en la 

muestra analizada fue de 17,4 años con una desviación estándar de  0,92. 

En relación al sexo hubo predominio de los adolescentes varones, que 

representaron el  60,7% (128). 

Según el curso, se identificó un mayor porcentaje de estudiantes del noveno año con 

36,5% (77) adolescentes. La condición de repetidor de año fue reportado por el 

16,6% (35) de los  adolescentes.  
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Gráfico N. 1 

Distribución según el consumo de alcohol de 211 adolescentes escolarizados de la 

parroquia Tarqui, Cuenca 2016 

 

Fuente: Base de datos 
Elaboración: Dra. Andrea Durán 

 

El consumo de alcohol fue reportado por el 30,3% (64) de los adolescentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30,30%

69,70%

Consumo de Alcohol

Si No
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Gráfico N. 2 

Descripción según el Apgar familiar de 211 adolescentes escolarizados de la 

parroquia Tarqui, Cuenca 2016 

 

Fuente: Base de datos 
Elaboración: Dra. Andrea Durán 

 

Aproximadamente dos tercios 63,5% (134) de las familias de los adolescentes son 

familias funcionales y 36,5% (77) son disfuncionales moderadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

63,50%

36,50%

Apgar familiar

Familia funcional Disfunción moderada
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Tabla N. 2 

Descripción de la estructura familiar de 211 adolescentes escolarizados de la 

parroquia Tarqui, Cuenca 2016 

Variable  Frecuencia 

n=211 

Porcentaje 

% 

Estructura familiar 

          familia nuclear 

          familia extensa 

          familia reconstituida 

          monoparental 

          familia incompleta 

          familia ampliada 

 

107 

43 

10 

38 

12 

1 

 

50,7 

20,4 

4,7 

18,0 

5,7 

0,5 
 
Fuente: Base de datos 
Elaboración: Dra. Andrea Durán 

 

En cuanto a las condiciones familiares tenemos que de acuerdo a la estructura 

familiar, la mitad de las familias de los adolescentes 107 (50,7%) corresponden a 

familias nucleares.  En segundo lugar se observaron 43 (20,4%) familias extensas.  
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Tabla N. 3 
Distribución según variables sociodemográficas  de los padres de 211 adolescentes 

escolarizados de la parroquia Tarqui, Cuenca 2016 

Variable  Frecuencia 
n=211 

Porcentaje 
% 

Estado civil de los padres 
solteros 
casados 
unión libre 
separados o divorciados 

           viudo 

 
14 

143 
15 
32 
7 

 
6,6 

67,8 
7,1 

15,2 
3,3 

Situación laboral padres 
ninguno trabaja 
ambos trabajan 
solo padre trabaja 

           solo madre trabaja 

 
4 

117 
58 
32 

 
1,9 

55,5 
27,5 
15,2 

Ocupación del padre 
profesional 
agricultor 
artesano 
albañil 
QQDD 
comerciante 
otros 
ninguna 

 
22 
24 
20 
62 
5 
6 
55 
17 

 
10,4 
11,4 
9,5 

29,4 
2,4 
2,8 

26,1 
8,1 

Ocupación de la madre 
profesional 
agricultor 
artesano 
albañil 
QQDD 
comerciante 
otros 
ninguna 

 
8 
16 
5 
3 

137 
4 
34 
4 

 
3,8 
7,6 
2,4 
1,4 

64,9 
1,9 

16,1 
1,9 

Religión de los padres 
católico 
ateo 
no creyente 
otros  

 
192 
1 
4 
14 

 
91,0 
0,5 
1,9 
6,6 

Migración de los padres 
si 

           no  

 
71 

140 

 
33,6 
66,4 

Quién migró 
padre 
madre 
ambos 

 
40 
10 
21 

 
 56,34 
14,08 
29,58 

 
Fuente: Base de datos 
Elaboración: Dra. Andrea Durán 
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Según el estado civil de los padres, se observó que el 67,8% (143) estuvieron 

casados y  el 15,2% (32)  estuvieron separados o divorciados.   

El análisis de la situación laboral, identificó que el 55,5% (117) de los padres 

trabajan tanto el padre como la madre; y solo trabaja el padre en un 27,5% (58).  

La ocupación más frecuente del padre fue la de albañil 29,4% (62).  

En relación a la ocupación de las madres de los adolescentes que participaron en el 

estudio la actividad más frecuente fue quehaceres domésticos con 64,9% (137).  

La religión más practicada por  los padres de los adolescentes fue la católica con  un 

91% (192).  

En lo referente a migración se observa que el 33.6% (71) de los padres están fuera 

del país y en un 66.4% (140) no hay migración.  

Se observó que es el padre quien principalmente migró en un 56,34% (40). 
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Tabla N. 4 
Descripción de la actividad sexual de 211 adolescentes escolarizados de la 

parroquia Tarqui, Cuenca 2016 

Variable  Frecuencia 
n=211 

Porcentaje 
% 

Relaciones sexuales 
si  

          no  

 
36 

175 

 
17,1 
82,9 

 
Fuente: Base de datos 
Elaboración: Dra. Andrea Durán 

 

De los 211 adolescentes que conformaron el estudio, se determinó que 36 (17,1%) 

de ellos tuvieron relaciones sexuales IC95%: 12,2 – 22,18.  
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Tabla N. 5 
Descripción de la actividad sexual de 36 adolescentes escolarizados de la parroquia 

Tarqui, Cuenca 2016 

Variable  Frecuencia 
n=211 

Porcentaje 
% 

   

Frecuencia de relaciones sexuales 
semanal 
mensual 

           raras veces 

 
3 
4 
29 

 
8,3 

11,1 
80,6 

Edad de la pareja con contacto sexual con 
penetración 

14-16 años 
17-19 años 

 
 

12 
24 

 
 

33,3 
66,7 

Edad de la pareja con contacto sexual sin 
penetración 

< 15 años 
15-19 años 
20-24 años 
>24 años 

 
 

2 
24 
2 
8 

 
 

5,6 
66,7 
5,6 

22,2 

Edad del primer contacto sexual 
10-12 años 
13-15 años 
16-18 años 

 
1 
15 
20 

 
2,8 

41,7 
55,6 

Número de parejas de contacto sexuales  
uno 
dos 
tres 
más parejas 

 
12 
8 
5 
11 

 
33,3 
22,2 
13,9 
30,6 

Tipo de pareja del último contacto sexual 
estable 
ocasional  

 
21 
15 

 
58,3 
41,7 

   

   
*Edad de la primera relación sexual:   media  15,53   DS  1,25 

*Edad Contacto sexual:   media   16,1      DS  0,64 

*Edad para iniciar la primera relación sexual: Media 17,8 DS  1,8 

Fuente: Base de datos 
Elaboración: Dra. Andrea Durán 

 

El promedio de edad de la primera relación sexual fue de 15,53  1,25 años.  

Según la frecuencia de las relaciones sexuales, de los 36 adolescentes que 

manifestaron haber iniciado su vida sexual, 29 (80,6%) indicaron que tienen 

relaciones sexuales de manera ocasional o raras veces. 
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Mantuvieron contacto sexual con penetración con pareja de edad entre 17-19 años 

24 estudiantes (66,7%). 

La edad de la pareja con la que tuvieron los adolescentes su primer contacto sexual 

sin penetración fue en la mayoría de adolescentes de 15-19 años 24 (66,7%) 

En relación al número de parejas con las que han mantenido relaciones sexual 12 

(33,3%) manifestaron haber tenido una pareja y 11 (30,6%) expresaron haber tenido 

más de tres parejas.  

El tipo de pareja del último contacto sexual fue definida como estable por 21 (58,3%) 

de los adolescentes.  
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Tabla N. 6 

Descripción según las características de la actividad sexual de 36 adolescentes 

escolarizados de la parroquia Tarqui, Cuenca 2016 

Variable  Frecuencia 
n=211 

Porcentaje 
% 

Actividad sexual 
Beso 
Beso, caricias sobre ropa 
Beso, caricias bajo ropa 
Coito penetración 
No actividad sexual 

 
59 
11 
13 
15 

113 

 
28,0 
5,2 
6,2 
7,1 

53,6 

Motivo de la primera relación sexual 
No ha tenido relaciones sexuales 
Excitación 
Probar 
Curiosidad 
Sin motivo 
Amor 
Para aprender 
Ninguna  

 
131 
12 
5 
19 
1 
17 
1 
25 

 
62,1 
5,7 
2,4 
9,0 
0,5 
8,1 
0,5 

11,8 

Uso de anticonceptivos 
Si 
No  

 
24 
12 

 
66,7 
33,3 

Método anticonceptivo 
Preservativo 
Pastillas 
Coitus Interruptus 
Otros 
Ninguno  

 
32 
7 
11 
3 

158 

 
15,2 
3,3 
5,2 
1,4 

74,9 

Enfermedades de transmisión sexual 
si 
no  

          no se que es una ITS 

 
5 

140 
66 

 
2,37 

66,35 
31,28 

Educación sexual 
padres 
hermanos 
profesores 
personal de salud 
nadie  

 
174 

2 
13 
19 
3 

 
82,5 
0,9 
6,2 
9,0 
1,4 

 
Fuente: Base de datos 
Elaboración: Dra. Andrea Durán 
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La actividad sexual valorada con  la escala de Peeting evidenció que 59 (28,0%)  de 

los adolescentes tienen un grado I: contacto físico sólo por besos.  

Entre las principales razones por las que tuvieron relaciones sexuales los 

adolescentes está la curiosidad 19 (9,0%).   

El uso de anticonceptivos fue reportado por 35 (16,6%) adolescentes, de los cuales 

el preservativo es el método más empleado en 32 casos (15,2%).  

Hubieron 5 (2,37%) adolescentes que manifestaron haber tenido una enfermedad de 

transmisión sexual.  

La principal fuente de información a la que los adolescentes acuden para solventar 

sus dudas en temas de sexualidad fueron los padres 174 (82,5%). 
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Tabla N. 7 
Factores asociados al inicio de relaciones sexuales tempranas en 211 adolescentes escolarizados de 

la parroquia Tarqui, Cuenca 2015-2016 

Variable 
Relaciones sexuales 

Total Chi2 Valor p 
Si No 

Menarca 
10-12 años 
13-15 años 
16-18 años 

 
4 (36,4) 
7 (63,6) 
0 (0,0) 

 
24 (44,4) 
29 (53,7) 

1 (1,9) 

 
28 (43,1) 
36 (55,4) 

1 (1,5) 

 
0,505 

 
0,777 

Funcionalidad familiar 
Familia funcional 
Disfunción moderada 

 
19 (73,1) 
7 (26,9) 

 
79 (53,0) 
70 (47,0) 

 
98 (56,0) 
77 (44,0) 

 
3,614 

 
0,057 

Nivel educativo de la madre 
Analfabeto 
Primaria 
Secundaria 
Superior 
Cuarto nivel 

 
(11,1) 

26 (72,2) 
(13,9) 
1 (2,8) 
0 (0,0) 

 
9 (5,1) 

130 (74,3) 
28 (16,0) 

(3,4) 
2 (1,1) 

 
13 (6,2) 

156 (73,9) 
33 (15,6) 

7 (3,3) 
2 (0,9) 

 
2,278 

 
0,685 

Nivel educativo del padre 
Analfabeto 
Primaria 
Secundaria 
Superior 
Cuarto nivel  

 
(8,3) 

28 (77,8) 
(11,1) 
0 (0,0) 
1 (2,8) 

 
10 (5,7) 

116 (66,3) 
41 (23,4) 

(3,4) 
2 (1,1) 

 
13 (6,2) 

144 (68,2) 
45 (21,3) 

(2,8) 
3 (1,4) 

 
4,830 

 
0,305 

Migración de los padres  
Si 
No  

 
13 (36,1) 
23 (63,9) 

 
58 (33,1) 

117 (66,9) 

 
71 (33,6) 

140 (66,4) 

 
 0,118 

 

 
0,731 

Repetidor de grado 
Si  
No  

 
12 (33,3) 
24 (66,7) 

 
23 (13,1) 

152 (86,9) 

 
35 (16,6) 

176 (83,4) 

 
8,797 

 
0,003 

Consumo de alcohol 
Si  
No 

 
22 (61,1) 
14 (38,9) 

 
42 (24,0) 

133 (76,0) 

 
64 (30,3) 

147 (69,7) 

 
19,460 

 
0,000 

Estructura familiar 
Familia nuclear 
Familia extensa 
Familia reconstituida 
Monoparental 
Familia incompleta 
Familia ampliada 

 
12 (33,3) 
7 (19,4) 

(5,6) 
11 (30,6) 

(11,1) 
0 (0,0) 

 
95 (54,3) 
36 (20,6) 

8 (4,6) 
27 (15,4) 

8 (4,6) 
1 (0,6) 

 
107 (50,7) 
43 (20,4) 
10 (4,7) 

38 (18,0) 
12 (5,7) 
1 (0,5) 

8,909 0,113 

Estado civil de los padres 
Solteros 
Casados  
Unión libre 
Separados / 
divorciados 
Viudo  

 
1 (2,8) 

21 (58,3) 
(5,6) 

12 (33,3) 
 

0 (0,0) 

 
13 (7,4) 

122 (69,7) 
13 (7,4) 

20 (11,4) 
 

7 (4,0) 

 
14 (6,6) 

143 (67,8) 
15 (7,1) 

32 (15,2) 
 

7 (3,3) 

12,578 0,014 

Obtuvo información sexualidad 
Padres 
Hermanos 
Otros familiares 
Personal de salud 
Medios de 
comunicación 
Amigos 
Profesores 
Otros 

 
11 (30,6) 

(8,3) 
0 (0,0) 

12 (33,3) 
1 (2,8) 

 
(13,9) 
(8,3) 

1 (2,8) 

 
80 (45,7) 

9 (5,1) 
(2,3) 

40 (22,9) 
10 (5,7) 

 
1 (0,6) 

27 (15,4) 
4 (2,3) 

 
91 (43,1) 
12 (5,7) 

(1,9) 
52 (24,6) 
11 (5,2) 

 
(2,8) 

30 (14,2) 
5 (2,4) 

24,482 0,001 

Tiene pareja o enamorado 
Si  
No  
Nunca 

 
28 (77,8) 
8 (22,2) 
0 (0,0) 

 
51 (29,1) 
96 (54,9) 
28 (16,0) 

 
79 (37,4) 

104 (49,3) 
28 (13,3) 

 
31,075 

 
0,000 

Fuente: Base de datos 
Elaboración: Dra. Andrea Durán 
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La mayoría de adolescentes que iniciaron su actividad sexual manifestaron que 

tuvieron su primera menstruación entre los 13 a 15 años 7 (63,6%), no hubo 

asociación etadísticamente significativa chi2  0,505, con valor p=0,777. 

Un total de 19 (73,1%) de adolescentes que tuvieron relaciones sexuales viven con 

familias funcionales,  no se demostró asociación estadísticamente significativa chi2  

3,614, con valor p=0,057. 

No se encontró asociación estadísticamente significativa entre el nivel de educación 

de los padres y el inicio de relaciones sexuales tempranas, valor de chi2  4,830, con 

valor p=0,305. En la mayoría de adolescentes que tuvieron relaciones sexuales los 

padres tuvieron primaria como nivel educativo 28 (77,8%).  

De igual manera, la migración de los padres no estuvo asociado con el inicio de 

relaciones sexuales tempranas de los adolescentes chi2  0,118, con valor p=0,731. 

Se evidenció que un total de 13 (36,1%) de los adolescentes manifestaron que sus 

padres migraron.  

Un factor que estuvo asociado con el inicio de las relaciones sexuales de los 

adolescentes es el ser repetidor de grado, chi2  8,797, con valor p=0,003. 

Así también el consumo de alcohol estuvo asociado con el inicio de las relaciones 

sexuales tempranas de los adolescentes, chi2  19,460, con valor p=0,000. 

El análisis bivariado evidenció que de los adolescentes que tuvieron relaciones 

sexuales la mayoría pertenecían a familias nucleares 12 (33,3%); sin embargo, un 

grupo considerable 11 (30,6%) pertenecían a familias monoparentales, no se 

observó una asociación estadísticamente significativa chi2  8,909, con valor p=0,113.  

De los adolescentes que tuvieron relaciones sexuales 21 (58,3%) tuvieron padres 

cuya condición de estado civil era casados, 12 (33,3%) adolescentes tenían padres 

separados o divorciados, se observa que existió asociación estadísticamente 

significativa entre el estado civil de los padres y el inicio de las relaciones sexuales 

entre adolescentes chi2  12,578, valor p=0,014.  
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La principal fuente de información de los adolescentes que tuvieron relaciones 

sexuales fue el personal de salud 11 (30,6%) y en segundo lugar los padres 11 

(30,6%); observándose asociación estadísticamente significativa con chi2  24,482, 

valor p=0,001. Además se observó asociación estadísticamente significativa entre 

los motivos para la primera relación sexual y el inicio de las relaciones sexuales.  

El principal motivo por el cual tuvieron relaciones sexuales fue la excitación 11 

(30,6%), en un valor similar en 11 (30,6%) adolescentes fue el amor y en 10 (27,8%)   

la curiosidad, encontrándose una asociación estadísticamente significativa entre 

estas dos variables chi2  135,13, valor p=0,000. 

Otro factor que estuvo asociado con el inicio de las relaciones sexuales fue el tener 

pareja o enamorado. Aquellos adolescentes que expresaron tener enamorado fueron 

los que mas relaciones sexuales tuvieron 28 (77,8%). Esta asociación resultó ser 

significativa según el estadístico del chi cuadrado; chi2  31,075, valor p=0,000.  
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Tabla N. 8 

Factores asociados al inicio de relaciones sexuales tempranas en 211 adolescentes escolarizados de 

la parroquia Tarqui, Cuenca 2015-2016 

Variable 
Relaciones sexuales 

RP IC 95% Valor p 
Si No 

Apgar familiar 
       Familia funcional 
       Disfunción moderada 

 
7 (19,4) 

29 (80,6) 

 
 70 (40,0) 
105 (60,0) 

 
0,36 

 
0,15 – 0,87 

 
0,020 

Sexo 
       Hombre 
       Mujer  

 
24 (66,7) 
12 (33,3) 

 
104 (59,4) 
71 (40,6) 

 
1,36 

 
0,64 – 2,91 

 
0,418 

Menarca 
       10-13 años 
       14-18 años 

 
6 (16,7) 

30 (83,3) 

 
43 (24,6) 
132 (75,4) 

 
0,614 

 
0,24 – 1,57 

 
0,306 

 

Nivel educación padre 
       Analfabeto-primaria 
       Otros 

 
31 (86,1) 
5 (13,9) 

 
126 (72,0) 
49 (28,0) 

 
2,41 

 
0,89 – 6,56 

 
0,077 

Nivel educación madre 
       Analfabeto-primaria 
       Otros 

 
30 (83,3) 
6 (16,7) 

 
139 (79,4) 
36 (20,6) 

 
1,295 

 
0,50 – 3,35 

 
0,286 

Tiene pareja o enamorado 
       Si 
       No  

 
28 (77,8) 
8 (22,2) 

 
51 (29,1) 
124 (70,9) 

 
8,510 

 
3,64 – 19,9 

 
0,000 

Repetidor de grado 
       Si  
       No  

 
12 (33,3) 
24 (66,7) 

 
23 (13,1) 
152 (86,9) 

 
3,30 

 

 
1,45 -  7,50 

 
0,003 

Migración de los padres 
       Si  
       No  

 
13 (36,1) 
23 (63,9) 

 
58 (33,1) 
117 (66,9) 

 
1,14 

 
0,54 – 2,41 

 
0,731 

Consumo de alcohol 
       Si 
       No  

 
22 (61,1) 
14 (38,9) 

 
42 (24,0) 
133 (76,0) 

 
4,98 

 
2,34 – 10,6 

 
0,000 

Estructura familiar 
       Nuclear/extensa 
       Otras  

 
17 (47,2) 
19 (52,8) 

 
44 (25,1) 
131 (74,9) 

 
2,66 

 
1,27 – 5,57 

 
0,008 

Fuente: Base de datos 
Elaboración: Dra. Andrea Durán 

 

Entre los factores de riesgo para tener relaciones sexuales en los adolescentes se 

determinó que el tener una pareja o enamorado incrementa el riesgo de tener 

relaciones sexuales RP 8,51 IC95%: 3,64 – 19,9; p=0,0000; ser repetidor de grado 

incrementa el riesgo de tener relaciones sexuales RP 3,30 IC95%: 1,45 – 7,50; 

p=0,03. De igual manera el consumo de alcohol incrementa la probabilidad de tener 

relaciones sexuales en los adolescentes RP 4,98 IC95%: 2,34 – 10,6; p=0,000. Otro 

factor que se identificó en este estudio como riesgo para inicio de relaciones 

sexuales en los adolescentes es la estructura familiar, los adolescentes que viven en 
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familias nucleares o extensas tienen mayor probabilidad de tener relaciones 

sexuales, RP 2,66 IC95%: 1,27 – 5,57; p=0,008. 

Un factor que resulto ser protector en este estudio son los adolescentes que viven 

con familias funcionales, ellos tienen menos riesgo de iniciar su vida sexual a 

temprana edad, RP 0,036 IC95%: 0,15 – 0,87; p=0,020. 

No se encontró asociación entre el inicio de las relaciones sexuales en los 

adolescentes con el sexo, RP 1,36 IC95%: 0,64 – 2,91; p=0,418 y la condición de 

migración de los padres de los adolescentes escolarizados, RP 1,14 IC95%: 0,54 – 

2,41; p=0,731.  
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CAPÍTULO VI 

 

6.0 DISCUSIÓN 

 

Para la Organización Mundial de la Salud, el inicio de las relaciones sexuales 

tempranas es un problema de salud debido a las diversas consecuencias para los 

jóvenes, su familia y la sociedad. (43) Varios estudios demuestran que los 

adolescentes cada vez establecen relaciones románticas e inician su actividad 

sexual a edades más tempranas (44) (45) (4). 

La prevalencia de relaciones sexuales observada en este estudio es del 17,1% una 

prevalencia menor a la reportada por Castillo y cols., en Colombia del 18,9% (IC95% 

15,8 – 22). De igual manera, Vera y cols., al estudiar 458 adolescentes en Colombia 

con una edad promedio de 18,2 años reporta que el 58,0% ya tuvo alguna relación 

sexual (46).   En Guatemala la  prevalencia de relaciones coitales demuestra que el 

89% de hombres y el 38% de las mujeres tuvieron alguna experiencia coital, el 10% 

de estos adolescentes utilizaron algún método anticonceptivo (47). Sin embargo, en 

Perú estas cifras son mayores  con 43%, una edad promedio de 13 años según el 

estudio de Chirinos (48). 

La prevalencia de relaciones sexuales observada en este estudio es similar a la 

registrada en México por Fleiz Butista y cols.,  con un 18,4% y un promedio de edad 

de inicio de relaciones sexuales en los hombres a los 14 años y en las mujeres a los 

15 años (49). El promedio de edad registrado en este estudio es mayor con un 

promedio de edad de 15,53  1,25 años. 

En Chile el 9,14 %  de adolescentes tuvo relaciones sexuales con una edad 

promedio de 13,5  1,74 años para los hombres y 14,08  1,40 para las mujeres 

según Sanchezy cols., una prevalencia menor a la de nuestro estudio (50). 

Al analizar nuestros resultados con otro estudio realizado en Ecuador por Parket y 

cols la prevalencia de adolescentes que han mantenido una relación sexual coital es 

del 43%, muy superior a la registrada en este estudio. El uso de un método 

anticonceptivo al igual que en nuestro estudio fue reportado por cerca de la mitad de 
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adolescentes que manifestaron que nunca utilizaron un condón cuando mantuvieron 

realciones sexuales (51).  

La prevalencia observada varían entre los diferentes países, y en un mismo país en 

los Estados Unidos por ejemplo la prevalencia es del 41,2% (52). Según el estudio 

de Harvey cols. afirma a demás que los hombres y mujeres sexualmente activos 

refieren un mayor consumo de alcohol y  tener mayores niveles de estrés (53).  

En España la prevalencia es del 22,9% con una edad promedio de 16,64 años, sin 

observarse diferencias por sexo. La mayoría de relaciones sexuales fue con la 

pareja, sobre todo en las mujeres, con una frecuencia superior de una vez a la 

semana (54). Que son resultados similares a los observados en el estudio donde la 

mayor parte de adolescentes mantuvo su primera relación con su pareja o 

enamorado, con una frecuencia de más de tres veces por semana.  

En cuanto al inicio de relaciones sexuales según el sexo, en este estudio fue mayor 

en los hombres, lo cual lo evidencia la mayoría de estudios que concluyen que la 

frecuencia es mayor en los adolescentes varones en relación a las mujeres (52) (50). 

Sin embargo otros autores no encontraron diferencias significativas (54) (55).  

Sobre todo se sabe que en ciertos grupos étnicos y culturales o en condiciones de 

pobreza el inicio de las relaciones sexuales es mayor (56). De igual manera, los 

adolescentes que viven en áreas rurales tienden a iniciar más temprano su vida 

sexual en comparación con los que viven en áreas urbanas (57). 

Los factores de riesgo identificados en nuestro estudio fueron el tener pareja o 

enamorado, ser repetidor de grado, consumir alcohol y la estructura familiar. Varios 

estudios también han demostrado esta asociación entre ellos el de Santelli y cols., 

que concluye que la educación de los padres, los ingresos familiares y la estructura 

familiar  están asociados con la conducta sexual de los adolescentes 

norteamericanos (58).  Fingerman y cols., también reportan que la escolaridad o la 

profesión de la madre es uno de los mejores predictores del comportamiento sexual 

en el adolescente. Así mismo, Slap y cols., reportan que la baja escolaridad de los 

padres es un factor de riego que incrementa el inicio de las relaciones sexuales 

tempranas (59).  
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Entre los factores asociados se menciona  la edad,  haber repetido un grado,  vivir 

con uno de los padres o con una familia re-estructurda, uso de alcohol, tabaco, 

drogas y el ver revistas o videos pornográficos (48). Resultados que confirman lo 

observado en este estudio en que los adolescentes de la parroquia Tarqui, que 

presentaron consumo de alcohol, ser repetidos de grado y la estructura familiar 

fueron factores de riesgo para el inicio de las relaciones sexuales.  

Resnik y cols., encontraron que el contexto familiar esta asociado con el 

comportamiento sexual de los adolescentes (60). A la misma conclusión llega  

Santander y cols.,  quien confirma que el riesgo es mayor en los adolescentes que 

perciben a sus familias como disfuncionales (61). En el caso de las adolescentes, la 

falta de  control de los padres, la indisciplina y una inadecuada comunicación son 

predictores para inicio de las relaciones sexuales (62). 

Según Robinson y cols., un 7% de adolescentes ya han tenido relaciones sexuales, 

un 8% desea tener relaciones sexuales antes de terminar el colegio, un 22% 

después de terminar el colegio. Entre los factores asociados al inicio de las 

relaciones sexuales refiere el fumar, consumo de alcohol, tener una enamorada o 

enamorado (63) (64). El tener pareja o enamorado también fue un factor de riesgo 

en nuestro estudio.  

Las condiciones socioeconómicas desfavorables y hogares pobres son factores 

negativos que influyen para que los adolescentes inicien tempranamente su vida 

sexual (65) (66).  

El consumo de sustancias incrementa el inicio de las relaciones sexuales, sobre todo 

de las relaciones sexuales riesgosas (67) (68) (69). Un 3,6% de adolescentes que 

mantienene relaciones sexuales consumen alguna sustancia causante de 

dependencia (70). La mayoría de adolescentes que formaron parte de este estudio y 

que tuvieron relaciones sexuales manifestaron consumir alcohol, que resulto estar 

asociado al inicio temprano de las relaciones sexuales. En México Fleiz Butista y 

cols., también reportan que el 20% de los adolescentes tienen relaciones sexuales 

bajo efectos del alcohol (49). 
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En conclusión se puede decir que las relaciones sexuales incrementan a medida que 

aumenta la edad y esta muy relacionada con factores individuales, familiares y 

sociales (71)(72). 

Las relaciones románticas y el inicio de la actividad sexual ocurren por la influencia  

de factores que se encuentran en el contexto individual, familiar y social. Una teoría 

bastante aceptada que explica este comportamiento es la del comportamiento 

problema que implica  una perspectiva multivariada (1). 

A medida que aumenta la edad del adolescente, hay una mayor suceptibilidad a la 

influencia de los compañeros, donde se dan diferentes formas de amistad e 

intimidad. El comportamiento de los adolescentes recibe una clara influencia de la 

relación entre el padre y el adolescente y también un importante efecto del contexto 

familiar en el que ese adolescente se esfuerza por lograr su autonomía. Cuando esta 

relación se ve alterada es posible que  surjan desapegos emocionales respecto a los 

padres y se de el inicio de conductas de riesgo (73). 

De acuerdo al estudio de Mendle y cols., los adolescentes que se crían en hogares 

con la ausencia de la figura paterna o materna tienen mayor riesgo de iniciar 

relaciones sexuales a edades tempranas y en el caso de las mujeres de un 

embarazo adolescente no deseado (74). 

Varios estudios señalan que un número considerable de adolescentes  manifiestan 

que inician la actividad sexual con su novio o novia y que la motivación principal es 

demostrarse amor  (75). 

Otro factor importante identificado para el inicio de las relaciones románticas y 

sexuales es la influencia del grupo de compañeros. Tal es así que para algunos 

autores la primera relación sexual se puede explicar por la influencia negativa del 

grupo al cual pertenecen los adolescentes. Para Ordoñez., y cols  el 4,5% de las 

mujeres y el 2,4% de los hombres reconocen haber mantenido la primera relación 

sexual  por la presión de su pareja; en el caso de los hombres prevaleció la presión 

de los amigos en el 4,1% en comparación con el 0,5% en las mujeres (77). 
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Estudios indican iniciar actividades o programas preventivos  alrededor de los 9 -10 

años de edad.    Así mismo, también hay evidencia que los resultados son mejores si 

hay la participación de los padres en los programas de formación (78). 
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CAPÍTULO VII 

7.1 Conclusiones 

 

 La edad de la mayoría de adolescentes fue entre los 14 y 16 años, de sexo 

masculino, existió un bajo porcentaje de repetidores de grado, el consumo de 

alcohol fue alto, fueron frecuentes las familiar con disfunción moderada y 

según la estructura familiar predominaron las familias nucleares. 

 La mayoría de padres estuvieron casados, la ocupación principal de los 

padres fue albañiles y en las madres quehaceres domésticos, en su mayoría 

son católicos, se evidenció que un tercio de los progenitores de los 

adolescentes migraron especialmente el padre.  

 La mayoría inició las relaciones sexuales a la edad de 15 años,  con una 

frecuencia de raras veces, la edad de la pareja con contacto sexual con 

pentración estuvo entre los 17 a 19 años y sin penetración entre los 15 a 19 

años, el número de parejas principalmente fue una y al definir al último 

contacto sexual lo consideran estable. 

 La actividad sexual que predomino en el grupo de adolescentes fue de besos, 

el motivo de la primera relación principalemnte fue por curiosidad, el uso de 

métodos anticonceptivos fue reportado por aproximadamente dos tercios de 

los adolescentes, la frecuencia de enfermedades de transmision sexual fue 

bajo y para la mayoría de adolescentes las principales fuentes de informaicón 

sobre sexualidad fueron el personal de salud y los padres.  

 Los factores que resultaron estar asociados al inicio de las relaciones 

sexuales tempranas fueron la funcionalidad familiar, el tener pareja o 

enamorado, ser repetidor de grado, consumir alcohol y la estructura familiar.  
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7.2  Recomendaciones 

 

 Por la alta prevalencia de actividad sexual observada en los estudiantes de la 

parroquia Tarqui es necesario que se promuevan y renueven los programas 

de educación sexual para prevenir el inicio de relaciones sexuales tempranas, 

y en quienes ya iniciaron su vida sexual  fomentar la educación para una 

conducta sexual segura. 

 

 Es necesario que  se mejoren las políticas de intervención para disminuir el 

inicio temprano de las relaciones sexuales en los adolescentes, no 

únicamente a través de incrementar los conocimientos de los mismos, si no 

también de mejorar las relaciones familiares, creando ambientes saludables 

para propiciar una adecuada madurez física, psicológica, familiar y social. Es 

necesario que se evalúe los impactos de  migración,  pobreza, nuevos medios 

de comunicación masiva en desintegración familiar y las conductas sexuales 

que toman los adolescentes.  

 

 

 Es necesario que se continue con nuevas investigaciones, que aborden un 

análisis mas amplio de los factores asociados entre los cuales se debe 

analizar la influencia de los medios de comunicación masiva y el uso de 

internet. Las formas en que estas nuevas alternativas de comunicación están 

cambiando los patrones sociales y culturales de los adolescentes y la forma 

de entender y vivir la sexualidad.  

 

 Realizar estudios comparativos en el inicio de relaciones sexuales tempranas 

en adolescentes de parroquias rurales y urbanas para identificar los factores 

asociados más importantes en cada uno de ellas y así  poder abordarlos y 

trabajar en ellos. 
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9.0 ANEXOS 
Anexo N.1 Asentimiento informado 

UNIVERSIDAD ESTATAL DE CUENCA 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 

 
Factores asociados al inicio de relaciones sexuales tempranas en 

adolescentes escolarizados de la parroquia Tarqui. 

En la actualidad el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad y el embarazo en 

adolescentes es un problema de salud pública. A pesar de los innumerables programas y 

acciones implementadas,  no se ha conseguido disminuir el impacto  en nuestra sociedad.  

 
El objetivo de esta investigación es determinar los factores asociados al inicio de relaciones 
sexuales tempranas en adolescentes escolarizados de la parroquia Tarqui. 
 
El estudio se llevará a cabo con 211 estudiantes del colegio de la parroquia Tarqui. 
 
Para lo cual, se solicitará su participación, respondiendo algunas preguntas de un 
cuestionario elaborado con el propósito de conocer aspectos importantes sobre la 
sexualidad en el adolescente. El tiempo aproximado para llenar la encuesta es de 30 
minutos.  
 
La información que ustedes nos proporcionen será de absoluta confidencialidad, no es 
necesario que consigne su nombre en el formulario de recolección de datos 
 
La participación no tendrá ningún costo, y usted será  libre de retirarse en cualquier 
momento si lo considera necesario, sin obligación de permanecer en el estudio. 
 
Si usted, tiene alguna pregunta sobre  el estudio, lo animamos a realizarla a la autora de la 
investigación Dra. Andrea Durán Ochoa. Tel. 0983123508. 
 
Por favor firme abajo si desea usted participar en el estudio 
 
Las condiciones para participar en el estudio han sido explicadas y se me ha dado la 
oportunidad de hacer preguntas.  
 
 
Yo, ____________________________________, con mi firma abajo, doy mi  asentimiento 
para ser  parte del estudio bajo las condiciones explicadas.  
 
Firma: ___________________________   Fecha: ________________ 
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Anexo N.2 Consentimiento informado 

UNIVERSIDAD ESTATAL DE CUENCA 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 

 
En la actualidad el problema del inicio de las relaciones sexuales y el embarazo en 

adolescentes es un problema de salud pública. A pesar de los innumerables programas y 

acciones para abordar el problema no se ha conseguido disminuir el impacto  en nuestra 

sociedad.  

 
El objetivo es determinar los factores asociados al inicio de relaciones sexuales tempranas 
en adolescentes escolarizados de la parroquia Tarqui. 
 
El estudio se llevará a cabo con 211 estudiantes del colegio de la parroquia Tarqui. 
 
Para lo cual se solicitará a su hijo que nos ayude respondiendo algunas preguntas de un 
cuestionario elaborado con el propósito de conocer aspectos importantes de la sexualidad 
en el adolescente. El tiempo aproximado para llenar la encuesta es de 30 minutos.  
 
La información que el adolescente  nos proporcione será de absoluta confidencialidad, no es 
necesario que consigne su nombre en el formulario de recolección de datos. 
 
La participación no tendrá ningún costo para su hijo, y el será  libre de retirarse en cualquier 
momento si lo considera necesario, sin obligación de permanecer en el estudio. 
 
Si usted tiene alguna pregunta sobre  el estudio lo animamos a hacerla a la autora de la 
investigación Dra. Andrea Durán Ochoa. Tel. 0983123508. 
 
Por favor firme abajo si desea que su hijo participe en el estudio 
 
Las condiciones para participar en el estudio han sido explicadas y se me ha dado la 
oportunidad de hacer preguntas.  
 
Yo, ____________________________________, con mi firma abajo, doy  
 
Consentimiento para que mi hijo forme parte del estudio bajo las condiciones explicadas.  
 
Firma: ___________________________   Fecha: ________________ 
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Anexo N. 3 

UNIVERSIDAD ESTATAL DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 
 

Factores asociados al inicio de relaciones sexuales tempranas en 
adolescentes escolarizados de la parroquia Tarqui. 

Formulario #__________ 

Fecha: día/mes/año _____/_____/_____ 

DATOS DE FILIACION 

Número de cédula:  

Sexo: Masculino  Femenino Curso: ______ 

 

 Edad: __________(años)                                          

 

SOCIODEMOGRAFICOS  

Estado civil de los padres Ocupación de los padres 

 Soltero             ____ 

 Casado             ____ 

 Viudo                ____ 

 Divorciado        ____ 

 Unión libre        ____ 

 Otros. ________________________________ 

 Profesional     ____ 

 Agricultor       ____ 

 Artesano         ____ 

 QQDD              ____ 

 Estudiante      ____ 

 otros  ________________________________ 

 

Nivel de instrucción de los padres Estado civil de los padres Situación laboral de los padres 

 Analfabeto          ____ 

 Primaria             ____ 

 Secundaria         ____ 

 Superior             ____ 

 Cuarto nivel        ____ 

 Madre soltera 

 Casados o unión de afecto 

 Separados o divorciados 

 Viudez de alguno 

  

 Ambos trabajan 

 Madre trabaja padre no 

 Padre trabaja madre no 

 Ninguno trabaja 

Religión  

 Católica 

 Ateo  

 No creyente  

 Otra 

  

 

Medio para adquirir información 
sobre sexualidad 

Estado civil de los padres Situación laboral de los padres 

 Padres 

 Personal de salud 

 Medios de comunicación 

 Amigos 

 Profesores 

 Madre soltera 

 Casados o unión de afecto 

 Separados o divorciados 

 Viudez de alguno 

  

 Ambos trabajan 

 Madre trabaja padre no 

 Padre trabaja madre no 

 Ninguno trabaja 

 
 

Edad de inicio de la primera relación sexual con 
coito:_______ (años) 

Edad de inicio de contacto sexual: _______(años) 

Edad de la pareja o enamorado: ____(años) 
 

Número de parejas o enamorados: ______. 

 
Número de parejas con contacto sexual: ____ 

Tipo de pareja del último contacto sexual 

 Estable 

 Ocasional 

 
Tiempo desde que se conocieron _____ (años) 

 

 
Edad de la menarca: ________(años) 

Tiempo que se conocen para la primera relación: ______ 
(años) 

Frecuencia de las relaciones sexuales:  
Diario__   Semanal ___ Mensual ____ Raras veces _____ 

Madre adolescente:  

 Si  

Repetidor de grados escolares: 

 Si 
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 No  No  

Edad indicada para el inicio de las relaciones sexuales  

 

Grado de actividad sexual (Escala de Peeting) 

 Grado I: Contacto físico sólo por besos                                                                                 ____ 

 Grado II: Contacto físico por besos, caricias de pechos y/o región genital sobre la ropa     ____ 

 Grado III: Contacto físico por besos, caricias de pechos y/o región genital bajo la ropa      ____ 

 Grado IV: Coito                                                                                                                      ____ 

 

Motivo de la primera relación sexual Uso de anticonceptivos Método anticonceptivo 

 Excitación 

 Probar 

 Curiosidad 

 Sin motivo aparente 

 Amor 

 Para aprender 

 Violación 

 No responde 

 Si  

 No 

 Preservativo  

 Anticonceptivo oral 

 Coitus interruptus 

 Inyección  

 Otros 

Uso de anticonceptivos  con pareja 
ocasional 

Enfermedades de transmisión sexual Quien debería enseñar educación sexual 

 Casi siempre 

 Mayoría de las veces 

 Algunas veces 

 Casi nunca 

 Si 

 No 

 No sabe que es una ITS 

 Padres 

 Hermanos 

 Profesores 

 Amigos 

 Novio/a 

 Iglesia 

 Medios de comunicación 

 Equipo de salud 

 Nadie 

 

Funcionalidad familiar Estructura familiar Grado  de escolaridad 

 Buena función 

 Disfunción moderada 

 Disfunción severa 

 Familia nuclear 

 Completa incompleta 

 Familia extensa 

 Familia reconstituida 

 Con padrastro  

 Con madrastra 

 Curso __________ 

Educación sexual Migración de los padres Consumo de alcohol 

 Padres 

 Personal de salud 

 Medios de comunicación 

 Amigos 

 Profesores 

 Hermanos 

 Novio/a 

 Si  

 No  

 Si 

 No 

Apgar  familiar 

Apoyo  
¿Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algún 
problema o necesidad? 

Casi  
siempr
e (2) 

Algunas 
veces (1) 

Casi 
nunca (0) 

Participación  
¿Me satisface la forma en que mi familia comparte conmigo los asuntos de 
interés familiar buscando juntos las soluciones de los problemas? 

   

Crecimiento  
¿Me satisface cómo mi familia acepta y apoya mis deseos de iniciar nuevos 
planes o metas? 

   

Afecto  
¿Me satisface la forma cómo mi familia me demuestra cariño y entiende mis 
emociones como tristeza, amor, rabia? 

   

Recreación  
¿Me satisface cómo compartimos en mi familia? A) El tiempo para estar 
juntos. B) Los espacios de la casa. C) El dinero. 

   

Total     

 

 Observaciones: 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 

Nombre investigador:   ______________________________________________     
firma:  ______________________________ 
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Anexo N. 4 Operacionalización de variables 

 
 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala 

Edad  Tiempo transcurrido 
desde el nacimiento hasta 
la actualidad de una 
persona 

Tiempo 
transcurrido 

Años  Numérica 
10-13 años 
14-16 años 
17-19 años 

Sexo  Caracteres sexuales 
externos que identifican a 
una persona como 
hombre o mujer 

Fenotipo  Fenotipo  Nominal 
Hombre 
Mujer 

Estado civil de los 
padres 

Condición legal de 
relación de los padres de 
un adolescentes según 
las leyes ecuatorianos  

Condición legal  Cédula  Nominal  
Madre soltera 
Casados o unión de 
afecto 
Separados o divorciados 
Viudez de alguno 

Situación laboral de 
los padres 

Actividad que 
desempeñan los padres 
de forma rutinaria y como 
medio de adquirir ingresos 
económicos para sustento 
familiar 

Actividad que 
desempeña 

Actividad que 
desempeña 

Nominal  
Ambos trabajan 
Madre trabaja padre no 
Padre trabaja madre no 
Ninguno trabaja 

Religión  Tipo de fe o creencia que 
una persona profesa 
sobre la existencia de 
Dios  

Fe o creencia Fe o creencia Nominal 
Católica 
Ateo  
No creyente  
Otra  

Edad de inicio de la 
primera relación 
sexual con coito 

Tiempo en la cual él o la 
adolescentes tuvo su 
primera relación sexual 
con coito 

edad del coito Edad del coito Numérica  

Edad de inicio de 
contacto sexual  

Tiempo en el cual él o la 
adolescente comenzó con 
los juegos sexuales sin 
coito 

Edad de los juegos 
sexuales 

Edad de los juegos 
sexuales 

Numérica 

Medio para adquirir 
información sobre 
sexualidad 

Fuente de la cual el 
adolescente obtiene 
información sobre 
sexualidad 

Fuente  Fuente  Nominal 
Padres 
Personal de salud 
Medios de comunicación 
Amigos 
Profesores 
Hermanos 
Novio/a 

Edad de la pareja o 
enamorado 

Edad de la pareja o 
persona con la cual el 
adolescentes tuvo su 
última relación sexual 

Edad  Años  Numérica  
Si 
No  
edad  

Grado de actividad 
sexual 

Tipo de contacto físico 
entre dos personas que 
puede ir desde besos , 
caricias hasta el coito 

Tipo de contacto 
físico 

Tipo de contacto 
físico 

Nominal 
Grado I 
Grado II 
Grado III 
Grado IV 

Número de parejas o 
enamorados 

Parejas con las cuales  el 
adolescentes refiere 
haber mantenido una 
relación de afectividad 
tipo enamorados 

Número de parejas Número de parejas Numérica  

Número de parejas 
con contacto sexual 

Parejas con las cuales  el 
adolescentes refiere 
haber mantenido una 
relación sexual con coito 

Número de parejas Número de parejas Numérica  

Tipo de pareja del 
último contacto 
sexual 

Situación de estabilidad 
con la pareja definida por 
permanencia durante el 
tiempo y con la cual existe 
un tipo de afecto que los 
compromete que puede 
ser atracción, amor 

Situación de 
estabilidad  

Situación de 
estabilidad  

Nominal  
Estable 
Ocasional  

Motivo de la primera Situación que propició a Situación que Situación que Nominal 
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relación sexual que una adolescente 
acceda de forma 
voluntaria o involuntaria a 
tener su primera relación 
sexual  

propicia  propicia  Excitación 
Probar 
Curiosidad 
Sin motivo aparente 
Amor 
Para aprender 
Violación 
No responde 

Tiempo desde que 
se conocieron 

Tiempo transcurrido 
desde que una pareja de 
adolescentes inicia una 
relación de tipo afectiva  

Tiempo 
transcurrido  

años Numérica  

Uso de 
anticonceptivos 

La decisión de utilizar un 
método anticonceptivo 
durante la relación sexual 

Uso de 
anticonceptivos  

Uso de 
anticonceptivos 

Nominal  
Si  
No 

Método 
anticonceptivo 
utilizado primer 
contacto sexual 

Tipo de método 
anticonceptivo utilizado 
durante la relación sexual  

Tipo de método  Tipo de método Nominal 
Preservativo  
Anticonceptivo oral 
Coitus interruptus 
Inyección  
Otros  

Uso de 
anticonceptivos  con 
pareja ocasional 

Decisión de utilizar un 
método anticonceptivo 
con una pareja ocasional  

Decisión de uso de 
anticonceptivos 

Decisión de uso de 
anticonceptivos 

Nominal  
Casi siempre 
Mayoría de las veces 
Algunas veces 
Casi nunca 

Enfermedades de 
transmisión sexual 

Alteración del estado de 
salud de un adolescentes 
por la adquisición de una 
infección de transmisión 
sexual para la cual busco 
ayuda médica o ingirió 
alguna medicación para 
su tratamiento 

Alteración del 
estado de salud 

Alteración del 
estado de salud 

Nominal  
Si 
No 
No sabe que es una ITS 

Edad de la menarca Tiempo en el que una 
adolescentes tuvo su 
primer sangrado 
menstrual como inicio de 
la vida reproductiva de la 
mujer 

Primer sangrado 
menstrual 

Primer sangrado 
menstrual 

Numérica  

Funcionalidad 
familiar 

Conjunto de relaciones 
interpersonales que se 
generan en el interior de 
cada familia y que le 
confieren identidad propia. 

Relaciones 
interpersonales 

Test de Apgar Ordinal  
Buena función 
Disfunción moderada 
Disfunción severa 

Estructura familiar Es un conjunto en 
interacción, organizado de 
manera estable y estrecha 
en función  de 
necesidades básicas con 
una historia y un código 
propio que le otorga 
singularidad 

Organización, 
interacción y 
estabilidad 

Organización, 
interacción y 
estabilidad 

Nominal  
Familia nuclear 
Completa incompleta 
Familia extensa 
Familia reconstituida 
Con padrastro  
Con madrastra 
 

Grado  de 
escolaridad 

Curso en el que el 
estudiante está en un 
sistema de educación 
formal y reconocida por el 
sistema de educación del 
país.  

Curso  Curso  Ordinal 
 

Madre adolescente Condición definida por la 
edad de la madre de la 
adolescente cuando esta 
tuvo su primer hijo 

adolescencia Adolescencia  Nominal 
Si 
No  

Repetidor de grados 
escolares 

Condición de un 
adolescente de haber 
reprobado un año de 
escolaridad según la 
normativa de evaluación 
del aprendizaje.  

Haber reprobado 
un años 

Haber reprobado 
un año 

Nominal  
Si 
No  

Tiempo que se 
conocen para la 
primera relación 

Tiempo transcurrido 
desde que una pareja 
acepta iniciar una relación 
de tipo afectiva que 

Tiempo 
transcurrido 

Tiempo 
transcurrido 

Numérica  
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conlleva a tener 
relaciones sexuales 

Educación sexual Fuentes a las cuales los 
adolescentes refieren que 
acudieron para aprender 
sobre sexualidad.  

Fuentes  Fuentes  Nominal  
Padres 
Personal de salud 
Medios de comunicación 
Amigos 
Profesores 
Hermanos 
Novio/a 

Migración de los 
padres 

Desplazamiento de una 
persona que se produce 
desde un lugar de origen 
a otro destino y lleva 
consigo un cambio de la 
residencia habitual en el 
caso de las personas.  

Desplazamiento de 
una persona 

Desplazamiento de 
una persona 

Nominal  
Si  
No  
Padre 
Madre 
Ambos 
Ninguno  

Consumo de alcohol Ingesta de bebidas 
alcohólicas de un 
adolescente de forma 
social o antes de tener 
relaciones sexuales 

Ingesta de bebidas 
alcohólicas 

Ingesta de bebidas 
alcohólicas  

Nominal  
Si 
No  

Edad indicada para 
el inicio de las 
relaciones sexuales 

Edad a la que un 
adolescente manifiesta 
que sería la indicada para 
iniciar la actividad sexual  

Edad  Edad  Numérica  
 

Quien debería 
enseñar educación 
sexual 

Fuentes que los 
adolescentes manifiestan 
deberían enseñar sobre 
temas de sexualidad.  

Fuentes  Fuentes  Nominal  
Padres 
Hermanos 
Profesores 
Amigos 
Novio/a 
Iglesia 
Medios de comunicación 
Equipo de salud 
Nadie  

 
 


