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RESUMEN

Introduccion: Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el inicio de las
relaciones sexuales tempranas es un problema de salud debido a las diversas
consecuencias para los jovenes, su familia y la sociedad. Varios estudios demuestran
gue los adolescentes cada vez establecen relaciones roménticas e inician su actividad
sexual a edades mas 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 llevd a cabo un estudio observacional, analitico de corte
transversal en 211 adolescentes escolarizados de la parroquia Tarqui de la ciudad de
Cuenca. Se aplic6 un cuestionario validado para determinar la prevalencia de
relaciones sexuales, las caracteristicas de las mismas y los factores asociados. Se
realizd una analisis descriptivo mediante frecuencias, porcentajes, graficos y se reporta
la media y desviacion estandar para las variables numéricas. La asociacion se
determind mediante la razon de prevalencia y su IC del 95%. Se consideré resultados
estadisticamente 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 afios. 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 predominé es la de besos 28,0%, la principal razén para iniciar la actividad
sexual fue la curiosidad 9,0%; el uso de preservativo fue del 15,2% y la principal fuente
de informacién sexual fueron los padres 82,5%. Se encontrd asociacion con el Apgar
Familiar RP 0.36 1C95%: 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 1C95%: 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 1C95%: 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; encontrandose 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 C195%: 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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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

Generalmente el inicio de las relaciones sexuales tempranas en los adolescentes se
da luego de que se ha comenzado a experimentar relaciones romanticas, que de

igual manera podrian ser consideradas tempranas (1).

Las relaciones romanticas involucran atraccién sexual, compaifiia, afecto, intimidad y
reciprocidad. La actividad sexual es entendida como expresiones eréticas que se
dan entre las personas, pueden incluir el juego sexual que precede al coito (por que
conducen a la excitacion y al orgasmo). De acuerdo a varios estudios las relaciones
sexuales que suceden entre los adolescentes son en su mayoria espontaneas 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

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

Estos comportamientos quizds se explican por la transicion que sucede en la etapa
de la adolescencia de una inmadurez fisica, psicoldgica, social y sexual de la

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

En relacién a los cambios en los patrones de relaciones del adolescente, los amigos
influyen como fuentes de informacién, compaifiia, apoyo, retroalimentacion 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 relacion de discusion y negociacion (1).

El inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes se da cada vez mas a una
temprana edad, en un alto porcentaje antes de los 14 afos. Las fuentes de

informacion 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 afnos, sobre todo en los varones (3).

Las consecuencias de una actividad sexual temprana pueden agruparse en fisicas,
psicolégicas y sociales. De las primeras esta el embarazo no deseado y las
enfermedades de transmisién sexual, de las sociales se pueden mencionar a la
sancion social o el reconocimiento por parte de la pareja, grupo de iguales y la
familia. De los psicologicos se menciona a la satisfaccion, el orgullo, la tranquilidad y
el sentimiento de realizacion; y los negativos como la culpabilidad, tristeza,

arrepentimiento, verglienza y preocupacion (4) (5).

La familia ejerce un rol importante en la sexualidad de los adolescentes, sea de
manera directa o indirecta, toda actividad y relacion 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 relacion interpersonal. Otros aspectos
importantes son también la calidad de la relacion que tienen los padres y el apoyo
gue estos dan a sus hijos. El cuidado permanente de los padres a los hijos fomenta
una adecuada madurez psicologia y retarda la iniciacion 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 deberian 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
comunicacién especialmente la television 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 esta entre los primeros paises con las tasas mas altas de embarazo en
adolescentes, el promedio regional es de 17%, pero Ecuador esta en el 22%;
superado por Venezuela con 24% y Haiti con 26%. Segun los datos del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el Ecuador existen 122.301 madres
adolescentes, de las cuales solo el 22% asiste al sistema educativo (7). Durante los
altimos afios 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 estan informados acerca de diversos topicos 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 esta el bajo
peso (10). y las enfermedades de transmisién sexual se presentan en el 21,4% de
adolescentes, debido a que el 39% no utiliza ningun tipo de proteccion (11). Los
adolescentes que beben alcohol tienen 3,8 veces mas riesgo de iniciar vida sexual
activa a edades tempranas (12)(13). Los hombres son mas 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
jovenes (14) (15). Es un problema el hecho de que las relaciones sexuales sean
cada vez mas precoces y que en la practica de estas no se utilicen ningun tipo de

proteccion (16).

1.3 Pregunta de investigacion. ¢Cuales son los factores que estan asociados al
inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes escolarizados de la parroquia

Tarqui?
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1.4 JUSTIFICACION

El inicio de las relaciones sexuales y el embarazo en adolescentes es un fenémeno
social que viene incrementandose desde la década del 90, para el afio 2012 se
alcanzan las cifras mas 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 afos para el afio 2030, segun el plan nacional
del buen vivir. En el afilo 2013, del total de nacimientos mas del 20% fueron en

adolescentes (17).

Lamentablemente, a pesar de los multiples esfuerzos implementados por las
diferentes organizaciones e instituciones que tienen como responsabilidad
desarrollar, implementar y evaluar politicas en salud sexual y reproductiva no se ha
logrado disminuir esta tendencia, aun es necesario nuevos estudios que con
diferentes enfoques y metodologia expliguen este comportamiento. Quizas el
problema no esta en buscar factores aislados, si no en determinar y abordar la
problematica desde una perspectiva de causalidad multiple. Algunos autores como
Gray y Steinberg proponen una perspectiva mas ecoldgica 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 transicion 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 autonomia y se propicie

la autonomia sin romper los vinculos afectivos con las figuras parentales.

A pesar de las multiples 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 migracion, el
consumo de sustancias y otros factores estan 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 intervenciéon en salud sexual.
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

La adolescencia es una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez muy bien
definida en la vida del ser humano, que implica una serie de cambios en el
desarrollo fisico, mental, emocional y social del individuo. La practica 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 transmision sexual

).

Entre los factores descritos en la literatura cientifica que predisponen al inicio de las
relaciones sexuales estan: 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 prevencion; la
familia disfuncional de tipo uniparenterales o con conductas promiscuas, carencias
afectivas que son buscadas con otro compafiero en la practica de una relacion
sexual sin un genuino vinculo 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 vinculo familiar;
pensamiento magico propios de esta etapa de la vida con la creencia de que no se
pueden embarazar, fantasias de esterilidad al creer que por no embarazarse son
estériles; falta o distorsion de la informacién como creer que se pueden embarazar si
tienen un orgasmo o cuando se es mas grande, o cuando estan menstruando, o la
penetracién incompleta; controversias entre sus sistemas de valores y la de sus
padres familiar muy conservadoras que llevan a que tengan relaciones por rebeldia,
el aumento del nimero 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 estan también el haber repetido grados escolares, el
consumo de bebidas alcohdlicas, y los que tienen mayor comunicacion con su grupo
de pares (20). Se ha observado que existe una falta de comunicacion entre los

padres y los adolescentes, y que la principal motivacion 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). Segun un estudio Cubano realizado
por Lopez y Cols., se comprobd que el acto sexual es motivado por curiosidad,

iniciandose desde muy temprana edad (21).

Segun los resultados de las investigaciones, se ha observado que las jovenes que
inician relaciones sexuales y que se embarazan generalmente provienen de hogares
con padres separados, criadas Unicamente por la madre. Asi mismo el tipo de
familia, con autoridad moral débil, pobremente definida, padres sin casarse, padres
multiples 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
desempeiia 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 mas tardia 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 tenian relaciones sexuales, con una edad promedio de inicio a los 14,3 afios.
En los varones la principal razén para iniciar la actividad sexual fue el deseo de

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

El método anticonceptivo mas utilizado por los adolescentes es el condon, aunque el
0,7% en las edades de 10 a 14 afios lo utilizan (25). Los motivos por los que no usan
algin 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 afios (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 reduccién en la edad de inicio de las
relaciones sexuales y un incremento en el niumero de compafieros 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 poblacion de estudio se observo que el 8% de
16
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los hogares presentan una disfuncion severa y 39% son nucleares incompletos. Las
mujeres tienen menos relaciones sexuales que los hombres. Muy importante, es la
observacion de que los adolescentes tienen mas relaciones sexuales cuando

perciben de manera disfuncional a su familia (30).

La practica sexual varia segun el pais de estudio: en Venezuela es del 35,4%, 47%,
en el Salvador 48% y el Cusco (51%); en Espafia es del 27,6%. En relacion al
namero de parejas sexuales menos de la mitad de adolescentes varones 43,16%
respondieron haber tenido dos o mas parejas al afo, y las mujeres el 7,37% (31).
Los adolescentes que tienen entre 10 a 13 afios son los que menos conocimientos
tienen sobre sexualidad (32). En un estudio llevado a cabo con inmigrantes, se
determind que los adolescentes latinoamericanos utilizan menos el preservativo,
tienen un mayor nimero de parejas sexuales y presentan un mayor consumo de
drogas en las relaciones sexuales (33). La edad de inicio en adolescentes del Peru
es de 17,9% a la edad de 14.5 afios, de los cuales el 83% han tenido relaciones
sexuales de riesgo sin preservativo. La comunicacion familiar entre progenitores y
adolescentes es mala en el 19,4% y muy mala en el 76%. Se evidencié que los
adolescentes con mala y muy mala comunicacién familiar tienen mayor frecuencia

de inicio de relaciones sexuales (34).

En Chile el 11% de adolescentes tuvieron su primera relaciéon sexual a la edad de
12,2 afios de los cuales el 96% son de colegios publicos (35). En Espafia de 2153
adolescentes el 19,2% refirid no tener relaciones sexuales, el 47,3% tenia
relaciones sin penetracion y el 33,5% manifestd tener relaciones sexuales con

penetracién (36).

El desempefio académico es otro factor que se ha demostrado que estéa relacionado
con el inicio de las relaciones sexuales, es decir, los adolescentes con bajo
rendimiento presentan mas conductas de riesgo, entre las que estan las relaciones
sexuales (37). No siempre el nivel de educacién sexual se corresponde con las
actitudes y préacticas que tienen los adolescentes. Asi, en una muestra de madres
adolescentes, se pudo conocer que apenas el 34% de las que refirieron haber
recibido educacion sexual usan algun tipo de anticonceptivo (38).
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Entre los factores protectores que se han identificado estan el no haber fumado, no
haber consumido alcohol y ser de género femenino, seguin un estudio donde uno de
cada 13 estudiantes de bachillerato entre 10 y 12 afios manifiesta tener relaciones
sexuales (39)(40)(41). Se observé que el 14.4% de adolescentes que manifestaron

tener relaciones sexuales consumian alcohol (42).
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CAPITULO 1l
3.1 HIPOTESIS
El inicio de las relaciones sexuales esta asociado a: menarca temprana, familia
disfuncional, bajo nivel educativo de los padres, migracion, 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.

3.30BJETIVOS ESPECIFICOS

3.3.1 Describir al grupo de estudio de acuerdo a la edad, sexo, grado
escolar, repetidor de afio, consumo de alcohol, funcionalidad y
estructura familiar.

3.3.2 Determinar el estado civil de los padres, la situacion laboral de los
padres, la ocupacion del padre, la ocupacién de la madre, religion de
los padres y migracion; y quien de los padres migro.

3.3.3 Identificar la edad de inicio de las relaciones sexuales, frecuencia de
las relaciones sexuales, edad de la pareja contacto sexual con
penetracion, edad primer contacto sexual sin penetracién, nimero de
parejas con contacto sexual, tipo de pareja del Gltimo contacto sexual.

3.3.4 Identificar el tipo de actividad sexual, motivo de la primera relacion
sexual, numero de compafieros sexuales, uso de métodos
anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual y medio para
adquirir informacion sobre sexualidad.

3.3.5 Determinar el grado de actividad sexual segun frecuencia y nimero de
compaferos sexuales.

3.3.6 Identificar la relacion entre el inicio temprano de las relaciones
sexuales y la menarca temprana, familia disfuncional, bajo nivel
educativo, migracion, repetir grados escolares y consumo de alcohol,
estructura familiar, estado civil de los padres, fuente de informacion y si

tiene pareja 0 enamorado.
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CAPITULO IV

4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional analitico transversal.

Universo: estuvo constituido por todos los adolescentes escolarizados de la
parroquia Tarqui.

4.2 Area de estudio

Adolescentes escolarizados de la Parroquia Tarqui

4.3 Poblacion de estudio

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

parroquia Tarqui.

4.4 Muestra

Se seleccioné una muestra probabilistica por muestreo aleatorio simple que estuvo
conformada por 211 adolescentes escolarizados con edades entre los 10 a 19 afios.
Los datos utilizados para el calculo de la muestra fueron una poblaciéon de 1162
adolescentes, una proporcién esperada del 14,4% (consumo de alcohol), un nivel de
confianza del 95% y una precisién del 5%. Tamafio de la muestra 163 y 20% de no
respuestas, tamarfio total de la muestra 200, en total se estudiaron 211 adolescentes.

4.5 Tamafo de la muestra

El tamafo de la muestra es de 211 adolescentes.
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4.6 Asignacion de los estudiantes al estudio

Se elaboré una lista con los estudiantes escolarizados del colegio de Tarqui. A
través de un software se solicitd 211 ndmeros aleatorios, con lo cual se identificaron
a los estudiantes que participaron en el estudio. Si alguno no deseaba participar o

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

4.7 Variables

4.8 Matriz de variables

edad
Sexo

cultura

menarca temprana, familia
disfuncional, bajo nivel
educativo, migracion,
repetir grados escolares y Inicio de relaciones
consumo de alcohol sexuales tempranas

Bioldgicos y Sociales

4.9 Criterios de inclusién y exclusion

4.9.1 Criterios de Inclusiéon

1. Adolescentes escolarizados de 10 a 19 afios de la parroquia Tarqui que
asisten a las escuelas y colegio.
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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 Exclusiéon

1. Adolescentes en estado etilico.

2. Adolescentes con discapacidades severas.

4.10 Procedimientos e instrumentos para la recoleccion de datos

Para la recoleccién de la informacion se aplicé un cuestionario estructurado a todos
los adolescentes que conformaron la muestra de acuerdo a criterios de
aleatorizacion. 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 utiliz6 el instrumento
desarrollado y validado para este fin como es el test de Apgar. Para evaluar el
grado de actividad sexual se utilizé la escala de Peeting segun los siguientes
grados: Grado I: Contacto fisico sélo por besos, Grado II: Contacto fisico por besos,
caricias de pechos y/o region genital sobre la ropa, Grado Ill: Contacto fisico por

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

4.11 Plan de andlisis

El analisis de los datos se llevd a cabo mediante el programa SPSS v.15, con su
respectiva base de datos digital. El analisis estadistico consisti6 en un analisis
univariado con las variables nominales y ordinales, se presentan frecuencias,
porcentajes, y graficos de barras simples o dobles. Posteriormente se realiz6 analisis
bivariado para determinar la asociacion con los factores estudiados y el inicio de las
relaciones sexuales mediante la razén de prevalencia y su intervalo de confianza al

95%. Se considero resultados estadisticamente significativos a valores de p < 0,05.
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4.12 Aspectos éticos

La presente investigacion conto con la autorizacion del comité de investigacion del
posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca y del
Comité de Etica. De igual manera se solicitd los permisos respectivos a las
autoridades del Colegio y escuelas segun la asignacion propuesta. La investigacion
no implicé ningdn 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 explicé a las
autoridades del colegio, los padres de familia y los estudiantes el propésito de la
investigacion, luego de lo cual se solicitd que firmen un consentimiento informado los

padres y el asentimiento informado los adolescentes.
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CAPITULO V
5. Resultados
Tabla N. 1

Distribucidn segun variables sociodemograficas edad, sexo, curso y repetidor de afio
de 211 adolescentes escolarizados de la parroquia Tarqui, Cuenca 2016

Variable Frecuencia Porcentaje
n=211 %
*Edad
10-13 afios 66 31,3
14-16 afios 94 44,5
17-19 afios 51 24,2
Sexo
hombre 128 60,7
mujer 83 39,3
Curso
octavo 36 17,1
noveno 77 36,5
primero de bachillerato 44 20,9
tercero de bachillerato 54 25,5
Repetidor de grado
Si 35 16,6
no 176 83,4

*Edad Media 17,4 DS 0,92
Fuente: Base de datos
Elaboracion: Dra. Andrea Duran

De los 211 adolescentes que conformaron la muestra de estudio, el 44,5% (94)
estudiantes tuvieron edades entre los 14-16 afios. La media de la edad en la

muestra analizada fue de 17,4 afios con una desviacion estandar de + 0,92.

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

representaron el 60,7% (128).

Segun el curso, se identificd un mayor porcentaje de estudiantes del noveno afio con
36,5% (77) adolescentes. La condicion de repetidor de afio fue reportado por el
16,6% (35) de los adolescentes.
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GréaficoN. 1

Distribucién segun el consumo de alcohol de 211 adolescentes escolarizados de la
parroquia Tarqui, Cuenca 2016

Consumo de Alcohol

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Dra. Andrea Duran

El consumo de alcohol fue reportado por el 30,3% (64) de los adolescentes.
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Gréfico N. 2

Descripcion segun el Apgar familiar de 211 adolescentes escolarizados de la
parroquia Tarqui, Cuenca 2016

Apgar familiar

amilia funcional m Disfuncion moder.

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Dra. Andrea Duran

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

familias funcionales y 36,5% (77) son disfuncionales moderadas.
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Tabla N. 2

Descripcion de la estructura familiar de 211 adolescentes escolarizados de la
parroquia Tarqui, Cuenca 2016

Variable Frecuencia Porcentaje
n=211 %

Estructura familiar
familia nuclear 107 50,7
familia extensa 43 20,4
familia reconstituida 10 4,7
monoparental 38 18,0
familia incompleta 12 5,7
familia ampliada 1 0,5

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Dra. Andrea Duran

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
Distribucién segun variables sociodemogréficas de los padres de 211 adolescentes
escolarizados de la parroquia Tarqui, Cuenca 2016

Variable Frecuencia Porcentaje
n=211 %
Estado civil de los padres
solteros 14 6,6
casados 143 67,8
unioén libre 15 7,1
separados o divorciados 32 15,2
viudo 7 3,3
Situacion laboral padres
ninguno trabaja 4 1,9
ambos trabajan 117 55,5
solo padre trabaja 58 27,5
solo madre trabaja 32 15,2
Ocupacion del padre
profesional 22 10,4
agricultor 24 11,4
artesano 20 9,5
albanil 62 29,4
QQDD 5 2,4
comerciante 6 2,8
otros 55 26,1
ninguna 17 8,1
Ocupacion de la madre
profesional 8 3,8
agricultor 16 7,6
artesano 5 2,4
albaiiil 3 1,4
QQDD 137 64,9
comerciante 4 1,9
otros 34 16,1
ninguna 4 1,9
Religion de los padres
catélico 192 91,0
ateo 1 0,5
no creyente 4 1,9
otros 14 6,6
Migracién de los padres
si 71 33,6
no 140 66,4
Quién migro
padre 40 56,34
madre 10 14,08
ambos 21 29,58

Fuente: Base de datos
Elaboraciéon: Dra. Andrea Duran
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Segun el estado civil de los padres, se observd que el 67,8% (143) estuvieron
casados y el 15,2% (32) estuvieron separados o divorciados.

El analisis de la situacion laboral, identific6 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 ocupacion mas frecuente del padre fue la de albafiil 29,4% (62).

En relacién a la ocupacion de las madres de los adolescentes que participaron en el

estudio la actividad mas frecuente fue quehaceres domeésticos con 64,9% (137).

La religion mas practicada por los padres de los adolescentes fue la catdlica con un
91% (192).

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

del pais y en un 66.4% (140) no hay migracion.

Se observo que es el padre quien principalmente migré en un 56,34% (40).
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Tabla N. 4
Descripcion de la actividad sexual de 211 adolescentes escolarizados de la
parroquia Tarqui, Cuenca 2016

Variable Frecuencia Porcentaje
n=211 %
Relaciones sexuales
Si 36 17,1
no 175 82,9

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Dra. Andrea Duran

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

de ellos tuvieron relaciones sexuales 1C95%: 12,2 — 22,18.
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TablaN. 5
Descripcién de la actividad sexual de 36 adolescentes escolarizados de la parroquia
Tarqui, Cuenca 2016

Variable Frecuencia Porcentaje
n=211 %
Frecuencia de relaciones sexuales
semanal 3 8,3
mensual 4 11,1
raras veces 29 80,6

Edad de la pareja con contacto sexual con
penetracion
14-16 afios 12 33,3
17-19 afos 24 66,7
Edad de la pareja con contacto sexual sin
penetracion

< 15 afos 2 5,6
15-19 afios 24 66,7
20-24 aios 2 5,6
>24 afhos 8 22,2
Edad del primer contacto sexual
10-12 afos 1 2,8
13-15 afios 15 41,7
16-18 afios 20 55,6
NUmero de parejas de contacto sexuales
uno 12 33,3
dos 8 22,2
tres 5 13,9
mas parejas 11 30,6
Tipo de pareja del ultimo contacto sexual
estable 21 58,3
ocasional 15 41,7

*Edad de la primera relacion sexual: media 15,53 DS +1,25
*Edad Contacto sexual: media 16,1 DS +0,64
*Edad para iniciar la primera relaciéon sexual: Media 17,8 DS + 1,8

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Dra. Andrea Duran

El promedio de edad de la primera relacion sexual fue de 15,53 + 1,25 afios.

Segun 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 penetracion con pareja de edad entre 17-19 afios
24 estudiantes (66,7%).

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

sin penetracion fue en la mayoria de adolescentes de 15-19 afios 24 (66,7%)

En relacion al numero de parejas con las que han mantenido relaciones sexual 12
(33,3%) manifestaron haber tenido una parejay 11 (30,6%) expresaron haber tenido

mas de tres parejas.

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

de los adolescentes.
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Tabla N. 6

Descripcion segun las caracteristicas de la actividad sexual de 36 adolescentes
escolarizados de la parroquia Tarqui, Cuenca 2016

Variable Frecuencia Porcentaje
n=211 %
Actividad sexual
Beso 59 28,0
Beso, caricias sobre ropa 11 5,2
Beso, caricias bajo ropa 13 6,2
Coito penetracion 15 7,1
No actividad sexual 113 53,6
Motivo de la primera relacién sexual
No ha tenido relaciones sexuales 131 62,1
Excitacion 12 5,7
Probar 5 2,4
Curiosidad 19 9,0
Sin motivo 1 0,5
Amor 17 8,1
Para aprender 1 0,5
Ninguna 25 11,8
Uso de anticonceptivos
Si 24 66,7
No 12 33,3
Método anticonceptivo
Preservativo 32 15,2
Pastillas 7 3,3
Coitus Interruptus 11 5,2
Otros 3 1,4
Ninguno 158 74,9
Enfermedades de transmision sexual
si 5 2,37
no 140 66,35
no se que es una ITS 66 31,28
Educacién sexual
padres 174 82,5
hermanos 2 0,9
profesores 13 6,2
personal de salud 19 9,0
nadie 3 1,4

Fuente: Base de datos
Elaboraciéon: Dra. Andrea Duran
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La actividad sexual valorada con la escala de Peeting evidencio que 59 (28,0%) de
los adolescentes tienen un grado |: contacto fisico sélo por besos.

Entre las principales razones por las que tuvieron relaciones sexuales los

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

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

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

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

transmision sexual.

La principal fuente de informacion 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

Relaciones sexuales

Variable Total Chi? Valor p
Si No
Menarca
10-12 afios 4 (36,4) 24 (44.4) 28 (43,1) 0,505 0,777
13-15 afios 7 (63,6) 29 (53,7) 36 (55,4)
16-18 afios 0(0,0) 1(1,9 1(1,5
Funcionalidad familiar
Familia funcional 19 (73,1) 79 (53,0) 98 (56,0) 3,614 0,057
Disfuncién moderada 7 (26,9) 70 (47,0) 77 (44,0)
Nivel educativo de la madre
Analfabeto (11,1) 9(5,1) 13 (6,2) 2,278 0,685
Primaria 26 (72,2) 130 (74,3) 156 (73,9)
Secundaria (13,9) 28 (16,0) 33 (15,6)
Superior 1(2,8) (3,4) 7(3,3)
Cuarto nivel 0(0,0) 2(1,1) 2(0,9
Nivel educativo del padre
Analfabeto (8,3) 10 (5,7) 13 (6,2) 4,830 0,305
Primaria 28 (77,8) 116 (66,3) 144 (68,2)
Secundaria (11,1) 41 (23,4) 45 (21,3)
Superior 0(0,0) (3,4) (2,8)
Cuarto nivel 1(2,8) 2(1,1) 3(1,4)
Migracion de los padres
Si 13 (36,1) 58 (33,1) 71 (33,6) 0,118 0,731
No 23 (63,9) 117 (66,9) 140 (66,4)
Repetidor de grado
Si 12 (33,3) 23 (13,1) 35 (16,6) 8,797 0,003
No 24 (66,7) 152 (86,9) 176 (83,4)
Consumo de alcohol
Si 22 (61,1) 42 (24,0) 64 (30,3) 19,460 0,000
No 14 (38,9) 133 (76,0) 147 (69,7)
Estructura familiar
Familia nuclear 12 (33,3) 95 (54,3) 107 (50,7)
Familia extensa 7 (19,4) 36 (20,6) 43 (20,4)
Familia reconstituida (5,6) 8 (4,6) 10 (4,7) 8,909 0,113
Monoparental 11 (30,6) 27 (15,4) 38 (18,0)
Familia incompleta (11,1) 8 (4,6) 12 (5,7)
Familia ampliada 0 (0,0) 1(0,6) 1(0,5)
Estado civil de los padres
Solteros 1(2,8) 13 (7,4) 14 (6,6)
Casados 21 (58,3) 122 (69,7) 143 (67,8)
Union libre (5,6) 13 (7,4) 15 (7,1) 12,578 0,014
Separados / 12 (33,3) 20 (11,4) 32 (15,2)
divorciados
Viudo 0(0,0) 7 (4,0 7 (3,3)
Obtuvo informacién sexualidad
Padres 11 (30,6) 80 (45,7) 91 (43,1)
Hermanos (8,3) 9(5,1) 12 (5,7)
Otros familiares 0(0,0) (2,3) (1,9)
Personal de salud 12 (33,3) 40 (22,9) 52 (24,6)
Medios de 1(2,8) 10 (5.7) 11 (5,2) 24,482 0,001
comunicacion
Amigos (13,9) 1(0,6) (2,8)
Profesores (8,3) 27 (15,4) 30 (14,2)
Otros 1(2,8) 4(2,3) 5(2,4)
Tiene pareja o enamorado
Si 28 (77,8) 51 (29,1) 79 (37,4) 31,075 0,000
No 8(22,2) 96 (54,9) 104 (49,3)
Nunca 0(0,0) 28 (16,0) 28 (13,3)

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Dra. Andrea Duran
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La mayoria de adolescentes que iniciaron su actividad sexual manifestaron que
tuvieron su primera menstruacion entre los 13 a 15 afios 7 (63,6%), no hubo

asociacion etadisticamente significativa chi? 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 demostré asociacion estadisticamente significativa chi?
3,614, con valor p=0,057.

No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de educacion
de los padres y el inicio de relaciones sexuales tempranas, valor de chi? 4,830, con
valor p=0,305. En la mayoria de adolescentes que tuvieron relaciones sexuales los

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

De igual manera, la migracion de los padres no estuvo asociado con el inicio de
relaciones sexuales tempranas de los adolescentes chi? 0,118, con valor p=0,731.
Se evidencié 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, chi? 8,797, con valor p=0,003.

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

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

El analisis bivariado evidencié que de los adolescentes que tuvieron relaciones
sexuales la mayoria pertenecian a familias nucleares 12 (33,3%); sin embargo, un
grupo considerable 11 (30,6%) pertenecian a familias monoparentales, no se
observé una asociacion estadisticamente significativa chi? 8,909, con valor p=0,113.

De los adolescentes que tuvieron relaciones sexuales 21 (58,3%) tuvieron padres
cuya condicién de estado civil era casados, 12 (33,3%) adolescentes tenian padres
separados o divorciados, se observa que existi6 asociacion estadisticamente
significativa entre el estado civil de los padres y el inicio de las relaciones sexuales

entre adolescentes chi? 12,578, valor p=0,014.
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La principal fuente de informacion de los adolescentes que tuvieron relaciones
sexuales fue el personal de salud 11 (30,6%) y en segundo lugar los padres 11
(30,6%); observandose asociacion estadisticamente significativa con chi? 24,482,
valor p=0,001. Ademas se observo asociacion estadisticamente significativa entre

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

El principal motivo por el cual tuvieron relaciones sexuales fue la excitacion 11
(30,6%), en un valor similar en 11 (30,6%) adolescentes fue el amor y en 10 (27,8%)
la curiosidad, encontrandose una asociacion estadisticamente significativa entre

estas dos variables chi? 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 asociacion resultd ser
significativa segun el estadistico del chi cuadrado; chi? 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

Relaciones sexuales

Variable Sj No RP IC 95% Valor p

Apgar familiar
Familia funcional 7 (19,4) 70 (40,0) 0,36 0,15-0,87 0,020
Disfunciébn moderada 29 (80,6) 105 (60,0)

Sexo
Hombre 24 (66,7) 104 (59,4) 1,36 0,64 -2,91 0,418
Mujer 12 (33,3) 71 (40,6)

Menarca
10-13 afios 6 (16,7) 43 (24,6) 0,614 0,24 - 1,57 0,306
14-18 afios 30 (83,3) 132 (75,4)

Nivel educacion padre
Analfabeto-primaria 31 (86,1) 126 (72,0) 2,41 0,89 - 6,56 0,077
Otros 5(13,9) 49 (28,0)

Nivel educacién madre
Analfabeto-primaria 30 (83,3) 139 (79,4) 1,295 0,50 -3,35 0,286
Otros 6 (16,7) 36 (20,6)

Tiene pareja o enamorado
Si 28 (77,8) 51 (29,1) 8,510 3,64 -19,9 0,000
No 8 (22,2) 124 (70,9)

Repetidor de grado
Si 12 (33,3) 23 (13,1) 3,30 1,45- 7,50 0,003
No 24 (66,7) 152 (86,9)

Migracion de los padres
Si 13 (36,1) 58 (33,1) 1,14 0,54 — 2,41 0,731
No 23 (63,9) 117 (66,9)

Consumo de alcohol
Si 22 (61,1) 42 (24,0) 4,98 2,34-10,6 0,000
No 14 (38,9) 133 (76,0)

Estructura familiar
Nuclear/extensa 17 (47,2) 44 (25,1) 2,66 1,27 - 5,57 0,008
Otras 19 (52,8) 131 (74,9)

Fuente: Base de datos
Elaboraciéon: Dra. Andrea Duran

Entre los factores de riesgo para tener relaciones sexuales en los adolescentes se
determind que el tener una pareja o enamorado incrementa el riesgo de tener
relaciones sexuales RP 8,51 1C95%: 3,64 — 19,9; p=0,0000; ser repetidor de grado
incrementa el riesgo de tener relaciones sexuales RP 3,30 1C95%: 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 1C95%: 2,34 — 10,6; p=0,000. Otro
factor que se identific6 en este estudio como riesgo para inicio de relaciones

sexuales en los adolescentes es la estructura familiar, los adolescentes que viven en

38

Dra. Andrea Gabriela Duran Ochoa



SN

A

UNIVERSIDAD DE CUENCA

familias nucleares o extensas tienen mayor probabilidad de tener relaciones
sexuales, RP 2,66 1C95%: 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 1C95%: 0,15 — 0,87; p=0,020.

No se encontr0 asociacion entre el inicio de las relaciones sexuales en los
adolescentes con el sexo, RP 1,36 1C95%: 0,64 — 2,91; p=0,418 y la condicion de
migracion de los padres de los adolescentes escolarizados, RP 1,14 1C95%: 0,54 —
2,41; p=0,731.
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CAPITULO VI

6.0 DISCUSION

Para la Organizacion Mundial de la Salud, el inicio de las relaciones sexuales
tempranas es un problema de salud debido a las diversas consecuencias para los
jovenes, su familia y la sociedad. (43) Varios estudios demuestran que los
adolescentes cada vez establecen relaciones romanticas e inician su actividad

sexual a edades mas 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% (1C95%
15,8 — 22). De igual manera, Vera y cols., al estudiar 458 adolescentes en Colombia
con una edad promedio de 18,2 afios reporta que el 58,0% ya tuvo alguna relacion
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 algin método anticonceptivo (47). Sin embargo, en
Peru estas cifras son mayores con 43%, una edad promedio de 13 afios segun 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 afios y en las mujeres a los
15 afos (49). El promedio de edad registrado en este estudio es mayor con un

promedio de edad de 15,53 + 1,25 afios.

En Chile el 9,14 % de adolescentes tuvo relaciones sexuales con una edad
promedio de 13,5 + 1,74 afios para los hombres y 14,08 + 1,40 para las mujeres

segun 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 relacion 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 condon cuando mantuvieron

realciones sexuales (51).

La prevalencia observada varian entre los diferentes paises, y en un mismo pais en
los Estados Unidos por ejemplo la prevalencia es del 41,2% (52). Segun el estudio
de Harvey cols. afirma a demas que los hombres y mujeres sexualmente activos

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

En Espafa la prevalencia es del 22,9% con una edad promedio de 16,64 afos, sin
observarse diferencias por sexo. La mayoria 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 relacion con su pareja o

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

En cuanto al inicio de relaciones sexuales segun el sexo, en este estudio fue mayor
en los hombres, lo cual lo evidencia la mayoria de estudios que concluyen que la
frecuencia es mayor en los adolescentes varones en relacién 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 areas rurales tienden a iniciar mas temprano su vida

sexual en comparacion con los que viven en areas 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 asociacion entre ellos el de Santelli y cols.,
que concluye que la educacion de los padres, los ingresos familiares y la estructura
familiar estdn asociados con la conducta sexual de los adolescentes
norteamericanos (58). Fingerman y cols., también reportan que la escolaridad o la
profesién de la madre es uno de los mejores predictores del comportamiento sexual
en el adolescente. Asi 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 pornograficos (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 conclusion 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 comunicacion son

predictores para inicio de las relaciones sexuales (62).

Segun 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 socioecondmicas 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 mayoria de adolescentes que formaron parte de este estudio y
gue 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 conclusion 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 romanticas y el inicio de la actividad sexual ocurren por la influencia
de factores que se encuentran en el contexto individual, familiar y social. Una teoria
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 compafieros, donde se dan diferentes formas de amistad e
intimidad. ElI comportamiento de los adolescentes recibe una clara influencia de la
relacion entre el padre y el adolescente y también un importante efecto del contexto
familiar en el que ese adolescente se esfuerza por lograr su autonomia. Cuando esta
relacion 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 crian 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 sefialan que un numero considerable de adolescentes manifiestan
gue inician la actividad sexual con su novio o0 novia y que la motivacion principal es

demostrarse amor (75).

Otro factor importante identificado para el inicio de las relaciones romanticas y
sexuales es la influencia del grupo de comparieros. Tal es asi que para algunos
autores la primera relacién sexual se puede explicar por la influencia negativa del
grupo al cual pertenecen los adolescentes. Para Ordofiez., y cols el 4,5% de las
mujeres y el 2,4% de los hombres reconocen haber mantenido la primera relaciéon
sexual por la presion de su pareja; en el caso de los hombres prevalecio la presion

de los amigos en el 4,1% en comparacion con el 0,5% en las mujeres (77).
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Estudios indican iniciar actividades o programas preventivos alrededor de los 9 -10
afos de edad. Asi mismo, también hay evidencia que los resultados son mejores si

hay la participacion de los padres en los programas de formacion (78).
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CAPITULO VII

7.1 Conclusiones

e La edad de la mayoria de adolescentes fue entre los 14 y 16 afos, de sexo
masculino, existié un bajo porcentaje de repetidores de grado, el consumo de
alcohol fue alto, fueron frecuentes las familiar con disfuncibn moderada y
segun la estructura familiar predominaron las familias nucleares.

e La mayoria de padres estuvieron casados, la ocupacion principal de los
padres fue albafiles y en las madres quehaceres domeésticos, en su mayoria
son catolicos, se evidenci6 que un tercio de los progenitores de los
adolescentes migraron especialmente el padre.

e La mayoria inici6 las relaciones sexuales a la edad de 15 afios, con una
frecuencia de raras veces, la edad de la pareja con contacto sexual con
pentracion estuvo entre los 17 a 19 afios y sin penetracion entre los 15 a 19
afos, el numero de parejas principalmente fue una y al definir al dltimo
contacto sexual lo consideran estable.

e La actividad sexual que predomino en el grupo de adolescentes fue de besos,
el motivo de la primera relacion 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 mayoria de adolescentes las principales fuentes de informaicon
sobre sexualidad fueron el personal de salud y los padres.

e 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

e 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 educacion sexual para prevenir el inicio de relaciones sexuales tempranas,
y en quienes ya iniciaron su vida sexual fomentar la educacién para una

conducta sexual segura.

e Es necesario que se mejoren las politicas de intervencion para disminuir el
inicio temprano de las relaciones sexuales en los adolescentes, no
Unicamente 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 fisica, psicologica, familiar y social. Es
necesario que se evalle los impactos de migracion, pobreza, nuevos medios
de comunicacion masiva en desintegracion familiar y las conductas sexuales

gue toman los adolescentes.

e Es necesario que se continue con nuevas investigaciones, que aborden un
andlisis mas amplio de los factores asociados entre los cuales se debe
analizar la influencia de los medios de comunicacién masiva y el uso de
internet. Las formas en que estas nuevas alternativas de comunicacion estan
cambiando los patrones sociales y culturales de los adolescentes y la forma

de entender y vivir la sexualidad.

e Realizar estudios comparativos en el inicio de relaciones sexuales tempranas
en adolescentes de parroquias rurales y urbanas para identificar los factores
asociados mas importantes en cada uno de ellas y asi 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 MEDICAS
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 publica. A pesar de los innumerables programas y
acciones implementadas, no se ha conseguido disminuir el impacto en nuestra sociedad.

El objetivo de esta investigacion es determinar los factores asociados al inicio de relaciones
sexuales tempranas en adolescentes escolarizados de la parroquia Tarqui.

El estudio se llevara a cabo con 211 estudiantes del colegio de la parroquia Tarqui.

Para lo cual, se solicitard su participacion, respondiendo algunas preguntas de un
cuestionario elaborado con el propdsito de conocer aspectos importantes sobre la
sexualidad en el adolescente. El tiempo aproximado para llenar la encuesta es de 30
minutos.

La informacién que ustedes nos proporcionen sera de absoluta confidencialidad, no es
necesario que consigne su nombre en el formulario de recoleccion de datos

La participacibn no tendra ningun costo, y usted sera libre de retirarse en cualquier
momento si lo considera necesario, sin obligacion de permanecer en el estudio.

Si usted, tiene alguna pregunta sobre el estudio, lo animamos a realizarla a la autora de la
investigacion Dra. Andrea Duran 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 MEDICAS
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 publica. 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 parroguia Tarqui.

El estudio se llevara a cabo con 211 estudiantes del colegio de la parroquia Tarqui.
Para lo cual se solicitar4 a su hijo que nos ayude respondiendo algunas preguntas de un
cuestionario elaborado con el propdsito de conocer aspectos importantes de la sexualidad

en el adolescente. El tiempo aproximado para llenar la encuesta es de 30 minutos.

La informacién que el adolescente nos proporcione sera de absoluta confidencialidad, no es
necesario que consigne su nombre en el formulario de recoleccién de datos.

La participacion no tendra ningun costo para su hijo, y el sera libre de retirarse en cualquier
momento si lo considera necesario, sin obligacién de permanecer en el estudio.

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio lo animamos a hacerla a la autora de la
investigacion Dra. Andrea Duran 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 MEDICAS
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

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

Formulario #

Fecha: dia/mes/afo / /

DATOS DE FILIACION

Nilmero de cédula:

Sexo: | Masculino |

| Femenino

| Curso:

e Edad: (afos)

SOCIODEMOGRAFICOS

Estado civil de los padres

Ocupacion de los padres

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Unioén libre
Otros.

Profesional
Agricultor
Artesano
QQDD
Estudiante
otros

Nivel de instruccién de los padres

Estado civil de los padres

Situacion laboral de los padres

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior
Cuarto nivel

Madre soltera
Casados o union de afecto
Separados o divorciados
Viudez de alguno

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

Religion

e  Catdlica

. Ateo

. No creyente
. Otra

Medio para adquirir informacién

sobre sexualidad

Estado civil de los padres

Situacién laboral de los padres

e  Padres e  Madre soltera e  Ambos trabajan
e  Personal de salud e Casados o unién de afecto e  Madre trabaja padre no
e  Medios de comunicacion e  Separados o divorciados e  Padre trabaja madre no
e  Amigos e  Viudez de alguno e  Ninguno trabaja
. Profesores °
Edad de inicio de la primera relaciéon sexual con | Edad de inicio de contacto sexual: (afios)
coito: (afios)

Edad de la pareja o enamorado: ____ (afios) Ndmero de parejas o enamorados:

Ndmero de parejas con contacto sexual:

Tipo de pareja del Ultimo contacto sexual
e  Estable
. Ocasional

Tiempo desde que se conocieron (afios)

Edad de la menarca: (afios)

Tiempo que se conocen para la primera relacion:

Frecuencia de las relaciones sexuales:

(afos) Diario Semanal Mensual Raras veces
Madre adolescente: Repetidor de grados escolares:
. Si . Si
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. No

Edad indicada para el inicio de las relaciones sexuales

Grado de actividad sexual (Escala de Peeting)

Grado IV: Coito

Grado I: Contacto fisico s6lo por besos
Grado II: Contacto fisico por besos, caricias de pechos y/o region genital sobre la ropa
Grado llI: Contacto fisico por besos, caricias de pechos y/o regién genital bajo la ropa

Motivo de la primera relacion sexual

Uso de anticonceptivos

Método anticonceptivo

e  Excitacion e Si e  Preservativo

. Probar . No e  Anticonceptivo oral
e  Curiosidad e  Coitus interruptus
. Sin motivo aparente . Inyeccion

e  Amor . Otros

e  Para aprender

e  Violacion

e  No responde

Uso de anticonceptivos con pareja
ocasional

Enfermedades de transmision sexual

Quien deberia ensefiar educacion sexual

. Casi siempre
Mayoria de las veces
Algunas veces

Casi nunca

. Si
. No
. No sabe que es una ITS

Padres

Hermanos

Profesores

Amigos

Novio/a

Iglesia

Medios de comunicacién
Equipo de salud

Nadie

Funcionalidad familiar

Estructura familiar

Grado de escolaridad

. Buena funcién
. Disfuncién moderada
. Disfuncién severa

Familia nuclear
Completa incompleta
Familia extensa
Familia reconstituida
Con padrastro

Con madrastra

Curso

Educacién sexual

Migracion de los padres

Consumo de alcohol

Padres

Personal de salud
Medios de comunicacién
Amigos

Profesores

Hermanos

Novio/a

. Si
. No

Si
No

Apgar familiar

Apoyo Casi
¢Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algin | siempr
problema o necesidad? e (2

Algunas Casi
veces (1) nunca (0)

Participacion
¢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 como mi familia acepta y apoya mis deseos de iniciar nuevos
planes o metas?

Afecto
¢Me satisface la forma como mi familia me demuestra carifio y entiende mis
emociones como tristeza, amor, rabia?

Recreacién
¢Me satisface como 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 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido | Tiempo Afios Numérica
desde el nacimiento hasta | transcurrido 10-13 afios
la actualidad de una 14-16 afios
persona 17-19 afos
Sexo Caracteres sexuales | Fenotipo Fenotipo Nominal
externos que identifican a Hombre
una persona como Mujer
hombre o mujer
Estado civil de los | Condicion legal de | Condicién legal Cédula Nominal
padres relacion de los padres de Madre soltera
un adolescentes segln Casados o0 uni6on de
las leyes ecuatorianos afecto
Separados o divorciados
Viudez de alguno
Situacién laboral de | Actividad que | Actividad que | Actividad que | Nominal
los padres desempefian los padres | desempefia desempefia Ambos trabajan

de forma rutinaria y como
medio de adquirir ingresos
econdmicos para sustento
familiar

Madre trabaja padre no
Padre trabaja madre no
Ninguno trabaja

Religion Tipo de fe o creencia que | Fe o creencia Fe o creencia Nominal
una persona profesa Catdlica
sobre la existencia de Ateo
Dios No creyente

Otra

Edad de inicio de la | Tiempo en la cual él o la | edad del coito Edad del coito Numérica

primera relacion | adolescentes tuvo su

sexual con coito primera relaciéon sexual
con coito

Edad de inicio de | Tiempo en el cual él o la | Edad de los juegos | Edad de los juegos | Numérica

contacto sexual adolescente comenz6 con | sexuales sexuales
los juegos sexuales sin
coito

Medio para adquirir | Fuente de la cual el | Fuente Fuente Nominal

informacién  sobre | adolescente obtiene Padres

sexualidad informacion sobre Personal de salud
sexualidad Medios de comunicacion

Amigos
Profesores
Hermanos
Novio/a

Edad de la pareja o | Edad de la pareja o | Edad Afios Numérica

enamorado persona con la cual el Si
adolescentes  tuvo su No
Ultima relacion sexual edad

Grado de actividad | Tipo de contacto fisico | Tipo de contacto | Tipo de contacto | Nominal

sexual entre dos personas que | fisico fisico Grado |
puede ir desde besos , Grado Il
caricias hasta el coito Grado I

Grado IV

Nimero de parejas o | Parejas con las cuales el | Nimero de parejas | Numero de parejas | Numérica

enamorados adolescentes refiere
haber mantenido una
relacion de afectividad
tipo enamorados

Nimero de parejas | Parejas con las cuales el | Namero de parejas | Numero de parejas | Numérica

con contacto sexual adolescentes refiere
haber mantenido una
relacién sexual con coito

Tipo de pareja del | Situacion de estabilidad | Situacion de | Situacién de | Nominal

ultimo contacto | con la pareja definida por | estabilidad estabilidad Estable

sexual permanencia durante el Ocasional
tiempo y con la cual existe
un tipo de afecto que los
compromete que puede
ser atraccion, amor
Motivo de la primera | Situacion que propici6 a | Situacién que | Situacién que | Nominal
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relacion sexual que una adolescente | propicia propicia Excitacién
acceda de forma Probar
voluntaria o involuntaria a Curiosidad
tener su primera relacién Sin motivo aparente
sexual Amor
Para aprender
Violacion
No responde
Tiempo desde que | Tiempo transcurrido | Tiempo afos Numérica
se conocieron desde que una pareja de | transcurrido
adolescentes inicia una
relacién de tipo afectiva
Uso de | La decision de utilizar un | Uso de | Uso de | Nominal
anticonceptivos método anticonceptivo | anticonceptivos anticonceptivos Si
durante la relacion sexual No
Método Tipo de método | Tipo de método Tipo de método Nominal
anticonceptivo anticonceptivo  utilizado Preservativo
utilizado primer | durante la relacién sexual Anticonceptivo oral
contacto sexual Coitus interruptus
Inyeccion
Otros
Uso de | Decision de utilizar un | Decision de uso de | Decision de uso de | Nominal
anticonceptivos con | método anticonceptivo | anticonceptivos anticonceptivos Casi siempre
pareja ocasional con una pareja ocasional Mayoria de las veces
Algunas veces
Casi nunca
Enfermedades  de | Alteraciéon del estado de | Alteracion del | Alteracion del | Nominal
transmision sexual salud de un adolescentes | estado de salud estado de salud Si
por la adquisicién de una No

infeccion de transmision
sexual para la cual busco
ayuda meédica o ingirid
alguna medicacion para
su tratamiento

No sabe que es una ITS

Edad de lamenarca | Tiempo en el que una | Primer sangrado | Primer sangrado | Numérica
adolescentes  tuvo  su | menstrual menstrual
primer sangrado
menstrual como inicio de
la vida reproductiva de la
mujer
Funcionalidad Conjunto de relaciones | Relaciones Test de Apgar Ordinal
familiar interpersonales que se | interpersonales Buena funcion

generan en el interior de
cada familia y que le
confieren identidad propia.

Disfuncién moderada
Disfuncién severa

Estructura familiar Es un conjunto en | Organizacion, Organizacion, Nominal
interaccion, organizado de | interaccion y | interaccion y | Familia nuclear
manera estable y estrecha | estabilidad estabilidad Completa incompleta
en funcion de Familia extensa
necesidades bésicas con Familia reconstituida
una historia y un cdédigo Con padrastro
propio que le otorga Con madrastra
singularidad

Grado de | Curso en el que el | Curso Curso Ordinal

escolaridad estudiante esta en un
sistema de educacién
formal y reconocida por el
sistema de educacién del
pais.

Madre adolescente Condicién definida por la | adolescencia Adolescencia Nominal
edad de la madre de la Si
adolescente cuando esta No
tuvo su primer hijo

Repetidor de grados | Condicion de un | Haber reprobado | Haber reprobado | Nominal

escolares adolescente de haber | un afios un afio Si
reprobado un afio de No
escolaridad segun la
normativa de evaluacion
del aprendizaje.

Tiempo que se | Tiempo transcurrido | Tiempo Tiempo Numérica

conocen para la | desde que una pareja | transcurrido transcurrido

primera relaciéon acepta iniciar una relacién
de tipo afectiva que
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conlleva a tener

relaciones sexuales

Educacioén sexual

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

Fuentes

Fuentes

Nominal

Padres

Personal de salud
Medios de comunicacién

Amigos
Profesores
Hermanos
Novio/a
Migracion de los | Desplazamiento de una | Desplazamiento de | Desplazamiento de | Nominal
padres persona que se produce | una persona una persona Si
desde un lugar de origen No
a otro destino y lleva Padre
consigo un cambio de la Madre
residencia habitual en el Ambos
caso de las personas. Ninguno
Consumo de alcohol | Ingesta de bebidas | Ingesta de bebidas | Ingesta de bebidas | Nominal
alcohdlicas de un | alcohdlicas alcohélicas Si
adolescente de forma No
social o antes de tener
relaciones sexuales
Edad indicada para | Edad a la que un | Edad Edad Numérica
el inicio de las | adolescente manifiesta
relaciones sexuales que seria la indicada para
iniciar la actividad sexual
Quien deberia | Fuentes que los | Fuentes Fuentes Nominal
ensefiar educacién | adolescentes manifiestan Padres
sexual deberian ensefiar sobre Hermanos
temas de sexualidad. Profesores
Amigos
Novio/a
Iglesia
Medios de comunicacion
Equipo de salud
Nadie
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