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RESUMEN 

El objetivo general del estudio fue determinar los factores que influyen 

en el inicio precoz de las relaciones coitales en adolescentes del 4.º y 5.º grado 

de secundaria de la I. E. Inca Huiracocha, Aucayacu, durante el año 2025. La 

investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y 

diseño transversal. La población estuvo conformada por 230 estudiantes y la 

muestra por 102 adolescentes seleccionados mediante un muestreo no 

probabilístico por criterios. Para la recolección de datos se aplicó una 

encuesta estructurada, utilizando como instrumento un cuestionario validado. 

El análisis estadístico se realizó mediante el programa SPSS v.26, empleando 

estadística descriptiva e inferencial, específicamente la prueba de Chi-

cuadrado para establecer la asociación entre las variables. 

Los resultados muestran que el 62,5% de los estudiantes no ha iniciado 

su vida sexual; sin embargo, un grupo importante refirió haber tenido su 

primera relación antes de los 16 años. Los factores personales evidenciaron 

influencia marcada, especialmente el nivel de conocimiento sobre sexualidad, 

que resultó mayormente regular, y la fuerte presencia de los amigos como 

principal fuente de información. En el ámbito familiar, se observó 

comunicación limitada entre padres e hijos respecto a temas sexuales. En 

cuanto a los factores económicos, la mayoría pertenece a hogares con 

ingresos menores a 1250 soles, lo que incrementa su vulnerabilidad social. 

Finalmente, los factores sociales, como la asistencia a fiestas y la exposición 

a alcohol o drogas, también mostraron relación con el inicio precoz. 

Se concluye que los factores personales, familiares, económicos y 

sociales influyen de manera significativa en el inicio temprano de las 

relaciones sexuales en los adolescentes evaluados. 

Palabras claves: Factores personales, factores económicos, factores 

sociales, relaciones sexuales, adolescencia. 
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ABSTRACT 

The overall objective of this study was to determine the factors influencing 

the early initiation of sexual intercourse among 4th and 5th-grade secondary 

school students at the Inca Huiracocha School in Aucayacu during 2025. The 

research employed a quantitative, descriptive, and cross-sectional design. The 

population consisted of 230 students, and the sample comprised 102 

adolescents selected through non-probability sampling based on specific 

criteria. Data was collected using a structured survey with a validated 

questionnaire as the instrument. Statistical analysis was performed using 

SPSS version 26, employing descriptive and inferential statistics, specifically 

the chi-square test to establish the association between variables. 

The results show that 62.5% of the students had not yet initiated sexual 

activity; however, a significant number reported having had their first sexual 

experience before the age of 16. Personal factors showed a marked influence, 

especially the level of knowledge about sexuality, which was mostly average, 

and the strong presence of friends as the main source of information. Within 

the family, limited communication between parents and children regarding 

sexual matters was observed. As for economic factors, most participants 

belonged to households with incomes below 1250 soles, which increases their 

social vulnerability. Finally, social factors, such as attending parties and 

exposure to alcohol or drugs, also showed a relationship with early initiation of 

sexual activity. 

It is concluded that personal, family, economic, and social factors 

significantly influence the early initiation of sexual relations in the adolescents 

evaluated. 

Keywords: Personal factors, economic factors, social factors, sexual 

relations, adolecence.  
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INTRODUCCIÓN 

El inicio temprano de las relaciones sexuales en adolescentes se ha 

convertido en un tema de gran importancia tanto social como en el ámbito de 

la salud pública en los últimos años. La adolescencia es una etapa marcada 

por profundos cambios físicos, emocionales y sociales, en la que los jóvenes 

son especialmente susceptibles a la influencia de su entorno familiar, 

educativo y comunitario, lo que puede influir en sus decisiones y conductas 

sexuales. Comenzar la actividad sexual a una edad temprana puede implicar 

diversos riesgos, como embarazos no deseados, infecciones de transmisión 

sexual, deserción escolar y efectos emocionales que pueden prolongarse 

hasta la vida adulta. 

Dentro del contexto peruano, y de manera particular en la localidad de 

Aucayacu, esta problemática presenta características propias que hacen 

necesario un análisis situacional acorde a su realidad. La Institución Educativa 

Inca Huiracocha, donde estudian adolescentes de cuarto y quinto grado de 

secundaria, se configura como un escenario importante para comprender las 

dinámicas socioculturales, familiares e individuales que influyen en el inicio 

temprano de la vida sexual. Reconocer estos factores es esencial para 

plantear estrategias educativas enfocadas en la prevención, la promoción de 

una sexualidad responsable y el desarrollo de capacidades que permitan a los 

jóvenes tomar decisiones informadas. 

En ese marco, la presente investigación tiene como objetivo examinar 

los factores que intervienen en el inicio temprano de las relaciones sexuales 

en los estudiantes de la institución mencionada durante el año 2025. 

Asimismo, se busca generar información relevante que contribuya a orientar 

acciones integrales de intervención desde el ámbito educativo, familiar y 

comunitario. 
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CAPITULO I  

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

1.1. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

El inicio temprano de la vida sexual en adolescentes representa una 

preocupación relevante para la salud pública debido a las diversas 

consecuencias que puede generar. Entre ellas destacan el aumento de 

embarazos no planificados a edades cada vez más tempranas, así como la 

mayor exposición a infecciones de transmisión sexual, incluido el VIH/SIDA. 

Estas condiciones incrementan la vulnerabilidad de los adolescentes, 

elevando los riesgos de enfermedad e incluso de muerte. 

Los efectos asociados a esta situación ponen en evidencia la 

importancia de comprender qué factores influyen en este comportamiento. En 

particular, el embarazo durante la adolescencia implica riesgos significativos, 

como partos prematuros, complicaciones durante la gestación y el parto, e 

incluso la posibilidad de mortalidad materna o del recién nacido, debido a que 

muchas adolescentes aún no han alcanzado el desarrollo físico y emocional 

necesario para afrontar estas circunstancias. 

A nivel global, organismos como la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) informaron, en una 

publicación del 28 de febrero de 2018, que la población adolescente asciende 

a aproximadamente 252 millones. De este grupo, cerca del 6,3% de jóvenes 

entre 15 y 19 años experimentan embarazos cada año, mientras que 

alrededor del 0,7% corresponde a menores de 15 años. Asimismo, se estima 

que cerca del 15% de los adolescentes ya ha iniciado su vida sexual activa. 

(1) 

Las investigaciones sobre salud sexual y reproductiva (SSR) en jóvenes 

y adultos, consideradas fundamentales dentro de la salud pública, han 

centrado su atención en las conductas sexuales de riesgo. Estas se entienden 

como aquellas prácticas que incrementan la probabilidad de consecuencias 

negativas, como mantener relaciones sexuales vaginales, anales u orales sin 

protección, involucrarse con parejas ocasionales o poco conocidas, el 

consumo de sustancias, incluidas drogas intravenosas, durante la actividad 

sexual, la multiplicidad de parejas y el inicio temprano de la vida sexual. (2) 
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La adolescencia constituye una etapa determinante en el desarrollo 

humano, marcada por transformaciones físicas, psicológicas y sociales que 

influyen en la conducta durante la vida adulta. En este proceso, adquiere 

especial relevancia la construcción de la identidad y el desarrollo de la 

autonomía, incluyendo el ámbito sexual. En ese marco, la sexualidad y la 

salud reproductiva han ido ganando mayor atención por parte de los 

profesionales de la salud pública, debido a su impacto en la población joven, 

reflejado en el incremento de infecciones de transmisión sexual (ITS) y de 

embarazos no planificados. 

Diversas investigaciones evidencian que un número considerable de 

adolescentes adopta conductas sexuales que implican riesgo, entre ellas el 

inicio temprano de la actividad sexual, la presencia de múltiples parejas, el uso 

inconsistente del preservativo y el consumo de alcohol u otras sustancias. A 

escala mundial, se calcula que alrededor del 18% de los adolescentes tiene 

su primera relación sexual antes de los 15 años, situándose la edad promedio 

en 16,5 años. 

Existen diferencias según la región: en Europa, el inicio suele darse 

alrededor de los 15 años, mientras que en Asia tiende a postergarse hasta 

aproximadamente los 19 años. En el caso de España, algunas investigaciones 

señalan una edad media de 15 años, aunque estudios más recientes la ubican 

en 14 años, además de indicar que menos de la mitad de los jóvenes utiliza 

preservativo de manera regular. En América Latina, la edad de inicio sexual 

oscila entre los 13,5 y 16 años, y el uso del condón se mantiene por debajo 

del 30%. A pesar de que muchos adolescentes reportan tener más de una 

pareja sexual, una proporción importante continúa manteniendo relaciones sin 

protección. (3) 

En América Latina, se ha observado un incremento importante en el 

número de adolescentes que comienzan su vida sexual a edades tempranas, 

es decir, antes de los 19 años. Esta realidad también se presenta en el Perú, 

donde diversas investigaciones señalan que la edad promedio de inicio de las 

relaciones sexuales se sitúa alrededor de los 14 años. 

Desde el enfoque psicosocial, este comportamiento responde a la 

interacción de distintos factores tanto familiares como personales. En el 

ámbito familiar, aspectos como el nivel educativo y la situación económica de 
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los padres, la convivencia en hogares biparentales y una comunicación abierta 

entre padres e hijos suelen relacionarse con un inicio sexual más tardío, así 

como con una vivencia más responsable y positiva de la sexualidad. En 

contraste, a nivel individual, influyen variables como el grado de instrucción, 

las creencias asociadas al género, la autoestima y la presencia de síntomas 

depresivos, los cuales pueden incidir en la toma de decisiones relacionadas 

con la vida sexual. (4) 

A nivel nacional, la conducta sexual y la edad en que los adolescentes 

inician sus relaciones varían en función de factores como la pertenencia 

étnica, el nivel de educación, el lugar de procedencia y las condiciones 

socioeconómicas. En este contexto, los jóvenes que se encuentran en 

situación de pobreza o exclusión social tienden a ser más vulnerables, debido 

a que suelen contar con menor acceso a información adecuada sobre 

sexualidad, limitaciones en los servicios de salud sexual y reproductiva, y 

entornos familiares con menor grado de apoyo o satisfacción. (5) 

En el Perú, distintos reportes evidencian la magnitud del embarazo en la 

adolescencia. El informe En deuda con la niñez de Save the Children señala 

que aproximadamente 14 de cada 100 adolescentes entre 15 y 19 años han 

sido madres o han pasado por un embarazo. Por otro lado, la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES, 2015) indica que la edad de inicio 

de las relaciones sexuales presenta diferencias según el lugar de residencia: 

en áreas rurales se sitúa en torno a los 17,7 años, mientras que en zonas 

urbanas alcanza aproximadamente los 18,7 años. 

Asimismo, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 

reportó que el porcentaje de adolescentes de 15 a 19 años que habían estado 

embarazadas fue de 12,7% en 2016, incrementándose a 13,4% en 2017, e 

incluso llegando a cifras cercanas al 23,2% en determinadas regiones. Del 

mismo modo, esta entidad informó que en el año 2015 un total de 58.582 niñas 

y adolescentes menores de 19 años se convirtieron en madres, lo que refleja 

una tendencia creciente y preocupante del embarazo adolescente en el país. 

(6) 

En el ámbito regional, específicamente en el departamento de Huánuco, 

los reportes del sector salud indican que el embarazo en adolescentes sigue 

siendo una problemática relevante tanto a nivel social como sanitario. Esta 
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situación es más marcada en zonas rurales, donde las tasas de fecundidad 

adolescente suelen ser más altas, influenciadas por factores como la limitada 

educación sexual integral, las escasas oportunidades económicas y la poca 

comunicación dentro del entorno familiar. 

En el contexto local, en la ciudad de Aucayacu, esta realidad también 

se manifiesta en las instituciones educativas, donde se evidencia que un 

número considerable de adolescentes inicia su vida sexual a edades 

tempranas. Entre los factores asociados se encuentran la influencia del grupo 

de pares, el acceso restringido a información confiable sobre sexualidad y la 

comunicación insuficiente en el hogar. Asimismo, los establecimientos de 

salud continúan registrando casos de embarazo adolescente y conductas 

sexuales de riesgo, lo que pone en evidencia la necesidad de reforzar las 

acciones de educación sexual integral, el acompañamiento familiar y las 

estrategias preventivas desde el entorno escolar y comunitario. (7) 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son los factores que influyen en el inicio precoz de las 

relaciones coitales en adolescentes del 4to y 5to grado de secundaria de 

la I.E. Inca Huiracocha, Aucayacu 2025? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cuáles son los factores personales o individuales que influyen en 

el inicio precoz de las relaciones coitales en adolescentes del 4to y 5to 

grado de secundaria de la I.E. Inca Huiracocha, Aucayacu 2025? 

¿Cuáles son los factores familiares que influyen en el inicio precoz 

de las relaciones coitales en adolescentes del 4to y 5to grado de 

secundaria de la I.E. Inca Huiracocha, Aucayacu 2025? 

¿Cuáles son los factores económicos que influyen en el inicio 

precoz de las relaciones coitales en adolescentes del 4to y 5to grado de 

secundaria de la I.E. Inca Huiracocha, Aucayacu 2025? 
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¿Cuáles son los factores sociales que influyen en el inicio precoz 

de las relaciones coitales en adolescentes del 4to y 5to grado de 

secundaria de la I.E. Inca Huiracocha, Aucayacu 2025? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar cuáles son los factores que influyen en el inicio precoz 

de las relaciones coitales en adolescentes del 4to y 5to grado de 

secundaria en la I. E. Inca Huiracocha, Aucayacu 2025. 

1.3.2. OBJETIVO ESPECÍFICO 

Conocer cuáles son los factores personales o individuales que 

influyen en el inicio precoz de las relaciones coitales en adolescentes del 

4to y 5to grado de secundaria de la I.E. Inca Huiracocha, Aucayacu 2025. 

Establecer cuáles son los factores familiares que influyen en el 

inicio precoz de las relaciones coitales en adolescentes del 4to y 5to 

grado de secundaria de la I.E. Inca Huiracocha, Aucayacu 2025. 

Definir cuáles son los factores económicos que influyen en el inicio 

precoz de las relaciones coitales en adolescentes del 4to y 5to grado de 

secundaria de la I.E. Inca Huiracocha, Aucayacu 2025. 

Precisar cuáles son los factores sociales que influyen en el inicio 

precoz de las relaciones coitales en adolescentes del 4to y 5to grado de 

secundaria de la I.E. Inca Huiracocha, Aucayacu 2025. 

1.4. JUSTIFICACIÓN  

La investigación tuvo como propósito identificar y analizar los factores 

asociados al inicio temprano de las relaciones sexuales en estudiantes de 

cuarto y quinto grado de secundaria de la Institución Educativa Inca 

Huiracocha, en Aucayacu, durante el año 2025. Comprender estas causas 

permitió orientar la formulación de estrategias preventivas dirigidas a fomentar 

una sexualidad responsable, aportando así al bienestar integral de los 
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adolescentes y a la disminución de problemáticas como los embarazos no 

planificados y las infecciones de transmisión sexual. En este sentido, el 

estudio se justifica por abordar una problemática prioritaria de salud pública, 

con impacto directo en la población escolar y en las acciones de prevención 

dirigidas a los jóvenes. 

 

Del mismo modo, el trabajo se sustentó en la necesidad de evidenciar 

las limitaciones en el acceso a información y orientación adecuada sobre 

sexualidad que enfrentan muchos adolescentes. En numerosos casos, los 

jóvenes inician su vida sexual sin contar con conocimientos suficientes sobre 

los riesgos físicos, emocionales y sociales, situación que se ve influida por la 

escasa comunicación con los padres, la insuficiente educación sexual 

brindada en el entorno educativo o de salud, y la presión del entorno social 

cercano. Esto refuerza la importancia de promover una educación sexual 

integral que contribuya a la toma de decisiones informadas. 

Finalmente, la selección de la Institución Educativa Inca Huiracocha se 

fundamenta en que sus estudiantes se encuentran en una etapa clave de 

desarrollo personal y social, en la que aún no han asumido responsabilidades 

familiares, pero muestran interés por adquirir conocimientos en salud sexual y 

reproductiva. Este contexto ofrece una oportunidad adecuada para 

implementar acciones educativas y preventivas que fortalezcan habilidades 

para la toma de decisiones responsables, lo que otorga al estudio una clara 

pertinencia y utilidad práctica en el ámbito educativo y social. 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

La importancia teórica del estudio se centró en el análisis de los 

diversos factores personales, familiares, económicos y sociales, lo 

que permitió profundizar en la comprensión de cómo estos influyen 

en la decisión de los adolescentes de iniciar su vida sexual a edades 

tempranas. Asimismo, este enfoque facilitó la comparación de los 

resultados obtenidos con investigaciones desarrolladas en otros 
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contextos, contribuyendo a ampliar el conocimiento existente sobre 

el tema. 

 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

La importancia práctica del estudio se reflejó en los resultados 

obtenidos, los cuales permitieron reconocer los factores que favorecen 

el inicio temprano de las relaciones sexuales en los estudiantes. A partir 

de estos hallazgos, fue posible proponer estrategias preventivas 

orientadas no solo a los alumnos incluidos en la muestra, sino también 

al conjunto de estudiantes de todos los grados de educación secundaria. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

En el desarrollo del estudio se emplearon instrumentos diseñados 

específicamente para esta investigación, los cuales pueden ser 

adaptados y utilizados en futuros trabajos que aborden temáticas 

similares. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Para la presente investigación no se presentó ninguna limitación. 

1.6. VALIDEZ DE LA INVESTIGACIÓN 

La viabilidad teórica del estudio estuvo asegurada gracias a la 

disponibilidad de fuentes bibliográficas adecuadas para sustentar el desarrollo 

de la investigación. De igual manera, se contó con el personal necesario para 

la selección de la muestra y la recopilación de la información. El estudio se 

ejecutó durante el año 2025 y fue financiado con recursos propios. 
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CAPITULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Colombia (2022), Cortés JT, et al.  desarrollaron un estudio titulado 

Factores biopsicosociales que predominan en el inicio de la vida sexual en 

adolescentes, cuyo objetivo fue identificar los factores más influyentes en el 

inicio de la vida sexual de estudiantes de grado once de la Institución Educativa 

Las Palmas. La investigación se llevó a cabo bajo un enfoque cualitativo, con 

un diseño fenomenológico orientado a comprender las experiencias 

compartidas de los participantes. La población estuvo conformada por 44 

estudiantes, de los cuales 19 cumplieron con los criterios de inclusión y 

participaron en grupos focales, organizados en tres grupos: dos de seis 

integrantes y uno de nueve. Entre los principales hallazgos, se evidenció 

que el factor social fue el más determinante en el inicio de la vida sexual, 

seguido del factor psicológico. En particular, se destacó el papel de la 

familia, especialmente en relación con las limitaciones en la 

comunicación sobre temas de sexualidad entre padres e hijos. En 

contraste, el factor biológico tuvo una menor relevancia dentro de los 

resultados del estudio. Finalmente, los autores concluyeron que los 

principales factores asociados al inicio de la vida sexual en los 

estudiantes analizados fueron la dinámica familiar y las habilidades 

comunicativas, resaltando la importancia de fortalecer estos aspectos en 

los procesos de orientación y educación sexual. (8) 

Ecuador (2021), Molina AL.. desarrolló una investigación titulada 

Factores que influyen en el inicio de las relaciones sexuales en adolescentes 

de primero de Bachillerato del colegio Edilfo Bennett Angulo de la ciudad de 

Esmeraldas. El objetivo del estudio fue identificar los principales factores 

asociados al inicio de la vida sexual en adolescentes. Para ello, se empleó un 

enfoque cuantitativo, con diseño transversal y alcance descriptivo, 

considerando como población a estudiantes de primero de bachillerato de dicha 

institución educativa. Entre los resultados, se encontró que la edad más 
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frecuente de inicio de las relaciones sexuales se ubicó entre los 14 y 15 

años, con un 46,7%, predominando el sexo masculino con un 53,8%. En 

relación con los factores psicosociales, la totalidad de los participantes 

señaló que sus principales fuentes de información sobre sexualidad eran 

los amigos, la familia, los docentes y los medios de comunicación. 

Asimismo, el 66,7% manifestó que el inicio de su vida sexual estuvo 

motivado por la curiosidad, el deseo y la influencia de sus pares. En 

cuanto al entorno familiar, el 80% de los adolescentes indicó que podía 

conversar abiertamente sobre temas de sexualidad debido a una buena 

relación con sus familiares; sin embargo, el 20% señaló no abordar estos 

temas en el hogar, optando por informarse de manera independiente. 

Estos hallazgos evidencian la influencia conjunta de factores 

individuales, sociales y familiares en el inicio temprano de las relaciones 

sexuales en adolescentes. (9) 

Ecuador (2021) Saavedra-Alvarado CJ, et al. realizaron una 

investigación cuyo propósito fue analizar los factores relacionados con el 

inicio de la vida sexual y reproductiva en adolescentes. El estudio se 

desarrolló bajo un enfoque mixto, integrando métodos cualitativos y 

cuantitativos. En la fase cuantitativa, se recopilaron datos para describir 

variables, así como para explorar su incidencia e interrelación en 

distintos momentos. Para el análisis se emplearon métodos inductivo-

deductivo y analítico-sintético. Los resultados evidenciaron que la 

mayoría de los adolescentes inició su vida sexual entre los 13 y 15 años. 

Asimismo, el 46% señaló que la principal motivación para su primera 

relación sexual fue la curiosidad, seguida del desconocimiento. En 

cuanto al nivel de información, se identificó que el 97% de los 

participantes tenía conocimiento sobre métodos anticonceptivos. En 

conclusión, los autores señalan que los adolescentes se desarrollan en 

un entorno que constantemente les presenta estímulos y factores que 

pueden favorecer el inicio temprano de la actividad sexual. Además, 

destacan que, con el paso del tiempo, este inicio ocurre a edades cada 

vez más tempranas, siendo la curiosidad uno de los principales motivos, 

muchas veces sin considerar las posibles consecuencias asociadas. (10) 

Colombia – Bucaramanga (2020) Flórez E, et al., desarrollaron el 
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estudio titulado Factores asociados al inicio de relaciones sexuales 

tempranas en adolescentes: un estudio piloto. El objetivo principal fue 

identificar los factores personales, familiares y sociales vinculados al 

inicio temprano de la vida sexual en adolescentes. La investigación se 

realizó con una muestra de 43 participantes, cuyas edades oscilaban 

entre los 12 y 18 años, pertenecientes a estratos socioeconómicos 1 y 2. 

Se aplicó una encuesta diseñada para evaluar los factores relacionados 

con el inicio precoz de las relaciones sexuales en estudiantes de 

segundo a quinto de secundaria. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, 

de tipo descriptivo y con un diseño no experimental de corte transversal. 

Entre los resultados, se evidenció que, en el ámbito individual, el género 

constituye un factor relevante, ya que los varones mostraron mayor 

tendencia a iniciar relaciones sexuales a edades más tempranas en 

comparación con las mujeres. En cuanto al entorno familiar, se identificó 

como uno de los factores más influyentes, debido a que muchos de los 

adolescentes que ya habían iniciado su vida sexual convivían solo con 

uno de sus padres u otros familiares, lo que limitaba la comunicación 

sobre temas de sexualidad, la cual era reportada como escasa o 

inexistente. Por otro lado, en el ámbito sociocultural, se destacó el 

consumo de alcohol y otras sustancias como un elemento que puede 

influir en la toma de decisiones relacionadas con el inicio de la actividad 

sexual. Estos hallazgos evidencian la interacción de múltiples factores 

en este fenómeno y la necesidad de abordarlo de manera integral. (11) 

Bolivia (2020) Matos S.  llevó a cabo una investigación orientada a 

diseñar un programa de intervención educativa sobre las consecuencias 

del inicio temprano de las relaciones sexuales. El estudio tuvo un 

enfoque prospectivo y un diseño cuasi experimental, aplicando un 

pretest y un postest para evaluar el impacto de la intervención. 

La población estuvo conformada por 100 adolescentes de la 

comunidad El Carmen, de los cuales se seleccionó una muestra de 30 

participantes. Como instrumento de recolección de datos se utilizó un 

cuestionario destinado a medir el nivel de conocimiento sobre las 

consecuencias de la actividad sexual precoz. Para el análisis de la 

información se empleó estadística descriptiva, presentando los 
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resultados en tablas. En cuanto a los hallazgos, inicialmente se identificó 

que el 66,6% de los adolescentes presentaba un nivel bajo de 

conocimientos. Sin embargo, tras la aplicación del programa educativo, 

el porcentaje de respuestas correctas se incrementó hasta un 89,99%, 

evidenciando una mejora significativa en la comprensión del tema. En 

conclusión, los resultados sugieren que la intervención educativa fue 

efectiva, ya que permitió fortalecer el nivel de conocimiento de los 

adolescentes sobre las consecuencias del inicio temprano de las 

relaciones sexuales. No obstante, se resalta la necesidad de continuar 

evaluando y perfeccionando las estrategias educativas para lograr 

mejores resultados en la población estudiantil. (12) 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Huancavelica (2025) Sauñi RM. desarrolló una investigación cuyo 

objetivo fue identificar los factores relacionados con el inicio temprano de 

la actividad sexual en adolescentes de una institución educativa. El 

estudio tuvo un enfoque observacional, de tipo analítico y nivel relacional, 

trabajando con una muestra de 277 estudiantes de educación 

secundaria. Los resultados evidenciaron que el 14,4% de los 

adolescentes había iniciado su vida sexual. En relación con los factores 

demográficos, no se encontró asociación significativa con el inicio de la 

actividad sexual, considerando variables como la edad (p=0,835), el sexo 

(p=0,260) y el lugar de procedencia (p=0,554). En contraste, los factores 

individuales sí mostraron una relación significativa, destacando aspectos 

como tener amigos que ya iniciaron su vida sexual, la asistencia 

frecuente a fiestas, el consumo de bebidas alcohólicas, el hábito de 

fumar, el uso de drogas y el uso de redes sociales por más de tres horas 

al día (p=0,000 en todos los casos). Por otro lado, no se identificó 

relación entre los factores familiares evaluados y el inicio de la actividad 

sexual. En conclusión, el estudio determinó que este comportamiento no 

está asociado a variables demográficas ni familiares, sino principalmente 

a factores individuales relacionados con el entorno social y los hábitos 

de los adolescentes. (13) 

Iquitos - San juan bautista (2025) Flores KG, Arellano P. realizaron 
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una investigación cuyo objetivo fue identificar los factores asociados al 

inicio temprano de la vida sexual en adolescentes de dos instituciones 

educativas. El estudio se desarrolló bajo un enfoque no experimental, de 

tipo descriptivo correlacional, con corte transversal y carácter 

prospectivo. La población estuvo conformada por 643 adolescentes, de 

los cuales se seleccionó una muestra de 348 participantes. Entre los 

resultados, se encontró que 299 adolescentes (77,8%) habían iniciado 

su vida sexual de manera precoz, y dentro de este grupo, 198 (66,3%) lo 

hicieron entre los 14 y 16 años. En relación con los factores individuales, 

la mayor proporción correspondió a adolescentes de 16 años (66,9%), 

con predominio del sexo femenino (55,1%), quienes en su mayoría 

iniciaron su vida sexual entre los 17 y 19 años. Asimismo, se observó 

que el 58,2% provenía de zonas urbanas y que el principal motivo para 

la primera relación sexual fue el afecto o “amor” (48,5%). Respecto a los 

factores educativos, el 55,9% señaló haber recibido orientación sobre 

sexualidad de manera constante, el 66,8% consideró importante esta 

información y el 44,6% indicó que obtuvo conocimientos a través de los 

medios de comunicación. En el ámbito familiar, el 45,3% vivía con ambos 

padres, el 59,2% reportó conflictos familiares frecuentes y el 66,2% 

manifestó que solo en algunas ocasiones se dialoga sobre temas de 

sexualidad en el hogar. En cuanto a los factores socioculturales, el 56,5% 

de los adolescentes realizaba actividades deportivas en su tiempo libre, 

el 69,8% consumía bebidas alcohólicas de manera ocasional y el 62,8% 

afirmó no haber consumido tabaco ni drogas. En conclusión, se 

determinó que ciertos factores individuales, como el sexo y la 

procedencia, presentan una relación estadísticamente significativa con 

el inicio precoz de la vida sexual (p = 0,01), lo que evidencia la influencia 

de características personales en este comportamiento. (14) 

Ayacucho (2024) Ayala MP, Cervantes BT. desarrollaron la 

investigación titulada Factores asociados a la coitarquia precoz en 

adolescentes de la I.E.P. Los Licenciados – Ayacucho, setiembre-

noviembre 2023. El objetivo fue identificar los factores vinculados al inicio 

temprano de las relaciones sexuales en estudiantes de nivel secundario 

de dicha institución educativa. El estudio tuvo un enfoque aplicado, de 
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nivel relacional, con diseño prospectivo y de corte transversal. La 

población estuvo conformada por 365 adolescentes que cursaban del 

primero al quinto grado de secundaria. En cuanto a los resultados, se 

observó que el 56,4% (206) de los estudiantes aún no había iniciado su 

vida sexual, mientras que el 43,6% (159) ya lo había hecho. Dentro del 

grupo que había iniciado relaciones sexuales, el 54,1% correspondió a 

varones y el 45,9% a mujeres. La mayoría de los casos se concentró 

entre los 13 y 16 años, representando el 75,4% del total. Respecto a la 

coitarquia precoz, se encontró que el 58,5% inició su vida sexual antes 

de los 15 años, predominando ligeramente en los varones. Por otro lado, 

el 41,5% inició las relaciones sexuales a partir de los 15 años. Asimismo, 

se identificó que el mayor porcentaje de adolescentes inició su vida 

sexual entre los 13 y 14 años (39,6%), mientras que un grupo menor lo 

hizo entre los 17 y 18 años (5,7%). En relación con el contexto del inicio, 

el 65,4% refirió haber tenido su primera relación sexual con su pareja 

sentimental, y un 10,7% indicó que fue con un familiar. Además, el 74,2% 

manifestó que su primera experiencia sexual fue de manera voluntaria. 

En conclusión, una proporción importante de adolescentes ya había 

iniciado su vida sexual, con un predominio de coitarquia precoz antes de 

los 15 años, lo que evidencia la necesidad de fortalecer estrategias de 

educación sexual y prevención en este grupo poblacional. (15) 

Trujillo (2022) Acevedo KB. desarrolló una investigación cuyo 

objetivo fue identificar los factores asociados al inicio de la actividad 

sexual en adolescentes de centros educativos ubicados en Cushcanday 

(Agallpampa) y San Isidro (Otuzco). El estudio fue de tipo observacional, 

analítico y de corte transversal, e incluyó a 265 estudiantes que 

cumplieron con los criterios de inclusión, a quienes se les aplicó una 

encuesta sobre sexualidad. Entre los resultados, se reportó una 

participación equilibrada entre varones (129) y mujeres (126), con una 

edad promedio de 15,41 años. Se encontró que el 11% de los 

adolescentes ya había iniciado su vida sexual. Uno de los factores de 

mayor asociación fue la presencia de nomofobia en nivel moderado, con 

un odds ratio (OR) de 22,55 (IC: 5,24–96,97), seguido del bajo nivel 

educativo de los padres, que presentó un OR de 6,41 (IC: 1,22–6,74). 
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Asimismo, otras variables como el sexo, el consumo de alcohol y el 

conocimiento sobre métodos anticonceptivos también mostraron 

asociación significativa (OR > 1 y p < 0,05). Por otro lado, se observó 

que el 69% de los adolescentes que accedían a páginas web sin 

contenido erótico tenían menor probabilidad de haber iniciado relaciones 

sexuales en comparación con aquellos que consumían contenido de 

carácter erótico. En conclusión, el estudio evidenció que 

aproximadamente uno de cada diez adolescentes en zonas rurales había 

iniciado su vida sexual. Además, factores como la nomofobia en nivel 

moderado y el nivel educativo de los padres incrementan 

significativamente la probabilidad de inicio temprano de las relaciones 

sexuales en esta población. (16) 

Ayacucho (2021) Mucha C.  realizó una investigación titulada 

Factores asociados al inicio precoz de las relaciones coitales en 

adolescentes en Samugari–Palmapampa, cuyo objetivo fue identificar 

los factores de riesgo vinculados al inicio temprano de la actividad sexual 

en adolescentes. Los resultados mostraron que, de un total de 147 

adolescentes encuestados, el 68,7% ya había iniciado relaciones 

coitales. Asimismo, se determinó que variables como el género y el nivel 

educativo no presentaron asociación significativa con este 

comportamiento. Se observó también que los adolescentes entre 17 y 19 

años concentraban la mayor proporción de actividad sexual, mientras 

que el lugar de procedencia no fue considerado un factor de riesgo 

relevante. En contraste, se identificó que la limitada comunicación con 

los padres sobre temas de sexualidad, así como la restricción o 

desaprobación de relaciones sentimentales a edades tempranas, se 

relacionan con el inicio precoz de las relaciones sexuales. Del mismo 

modo, la ausencia de orientación o charlas de educación sexual dirigidas 

a los adolescentes se evidenció como un factor determinante en el inicio 

de la actividad sexual. En conclusión, el estudio resalta la importancia 

del entorno familiar y educativo en la prevención del inicio temprano de 

las relaciones sexuales, especialmente a través del fortalecimiento de la 

comunicación y la educación sexual integral. (4) 

Santiago de Chuco (2020) Dionicio DY, et al. desarrollaron una 
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investigación con el propósito de identificar los factores asociados al 

inicio de las relaciones coitales en adolescentes del distrito. El estudio 

fue de tipo correlacional, con diseño transversal, e incluyó a 

adolescentes entre 10 y 19 años. De una población de 4046 jóvenes, se 

seleccionó una muestra de 167 participantes que cumplieron con los 

criterios establecidos. Entre los resultados, en el ámbito individual se 

observó mayor frecuencia en el grupo de 10 a 12 años, con predominio 

del sexo femenino (53,1%). Asimismo, el 36,7% provenía de zonas 

rurales y el 45,6% ya había iniciado su vida sexual. Una de las principales 

razones asociadas al inicio de las relaciones fue la escasa información y 

orientación sobre sexualidad (12,9%). En relación con el factor 

educativo, solo el 29,3% de los adolescentes indicó recibir orientación 

ocasional sobre sexualidad, y dentro de este grupo, varios manifestaron 

tener conocimientos limitados o nulos sobre el tema. Además, el 29,9% 

expresó su interés en continuar estudios superiores en el futuro. 

Respecto al aspecto psicológico, únicamente el 28,6% señaló sentirse 

bien consigo mismo de manera constante. En el entorno familiar, el 

21,8% vivía únicamente con la madre; de ellos, el 29,3% reportó 

conflictos familiares frecuentes y el 21,1% indicó que la comunicación 

sobre temas de sexualidad era escasa o casi inexistente. En cuanto al 

factor económico, el 38,1% de las familias reportó ingresos mensuales 

superiores a 2000 soles. Por otro lado, en el ámbito sociocultural, el 

25,9% de los adolescentes obtenía información sobre sexualidad a 

través de los medios de comunicación; solo el 22,4% dedicaba su tiempo 

libre a actividades deportivas y el 28,6% señaló no consumir alcohol, 

tabaco ni drogas. En conclusión, el estudio determinó que los factores 

más influyentes en el inicio de las relaciones coitales en adolescentes 

fueron los de carácter psicológico, familiar y sociocultural. Esta situación 

resulta preocupante, ya que se asocia con problemáticas como el 

embarazo adolescente y la deserción escolar, las cuales continúan 

presentándose de manera recurrente en la población. (17) 

Lima (2020) Begazo MB.  desarrolló una investigación orientada a 

describir los factores relacionados con el inicio temprano de las 

relaciones sexuales en adolescentes de una institución educativa 
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privada. El estudio fue de tipo descriptivo, con diseño transversal, y contó 

con una población de 105 adolescentes. Para la recolección de datos se 

utilizó la técnica de la encuesta, empleando un cuestionario como 

instrumento principal. Los resultados evidenciaron que diversas 

variables presentaron asociación significativa con el inicio precoz de la 

vida sexual, entre ellas el sexo, la edad de la primera menstruación o 

eyaculación, el proyecto de vida, el nivel de conocimiento sobre 

sexualidad, la preferencia por determinados contenidos televisivos, la 

calidad de la relación con los padres, la estructura familiar, la presencia 

de consumo de alcohol en el entorno familiar y el nivel de confianza. 

Todas estas variables mostraron significancia estadística (p < 0,05), lo 

que indica su influencia en este comportamiento. En conclusión, el 

estudio determinó que tanto los factores individuales como los familiares 

desempeñan un papel importante en el inicio temprano de las relaciones 

sexuales en adolescentes, resaltando la necesidad de abordarlos de 

manera integral en estrategias de prevención. (18) 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

Tingo María (2025) Fernández Rojas KM. realizó una investigación 

con el objetivo de identificar los factores asociados al inicio temprano de 

la actividad sexual en estudiantes de tercero, cuarto y quinto grado de 

secundaria. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con diseño no 

experimental, de tipo relacional, transeccional, prospectivo y analítico, y 

contó con una muestra de 298 estudiantes, a quienes se les aplicó un 

cuestionario como instrumento de recolección de datos. Los resultados 

mostraron que 152 adolescentes habían iniciado su vida sexual, con una 

edad promedio de 13 años en varones y 15 años en mujeres. En el 

ámbito familiar, se encontró que el 49,3% vivía con ambos padres; sin 

embargo, el 34,9% calificó la relación familiar como regular. En cuanto a 

los factores socioculturales, el 59,2% de los adolescentes que iniciaron 

su vida sexual provenía de zonas rurales. Asimismo, el 48,7% de los 

participantes consideró que su institución educativa aborda 

adecuadamente los temas relacionados con la sexualidad. En relación 

con las motivaciones, se identificaron diferencias según el sexo: en las 
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mujeres predominó el inicio por motivos afectivos o sentimentales 

(38,2%), mientras que en los varones destacó el placer como principal 

razón (43,9%), lo que evidencia la influencia de patrones socioculturales 

y de género. Por otro lado, el 64,5% de los adolescentes señaló que sus 

pares conversaban frecuentemente sobre sexualidad y métodos 

anticonceptivos, lo que resalta el papel del entorno social en la toma de 

decisiones. En conclusión, el estudio determinó que los factores 

personales, familiares y socioculturales se encuentran estrechamente 

relacionados con el inicio precoz de la actividad sexual, evidenciando la 

necesidad de implementar intervenciones integrales que aborden estas 

múltiples dimensiones. (19) 

Huánuco (2022) Fonseca JM. desarrolló una tesis cuyo objetivo fue 

analizar la influencia de los factores personales y sociales en el inicio de 

las relaciones sexuales en adolescentes escolares. El estudio presentó 

un diseño no experimental, de tipo transeccional correlacional, y se 

trabajó con una muestra de 127 estudiantes. En los resultados se 

evidenció una relación estadísticamente significativa entre los factores 

personales y sociales y el inicio de la actividad sexual, con un valor de p 

= 0,000 (menor a 0,01) y un coeficiente de correlación de Spearman de 

-0,638. Estos datos indican una asociación importante entre las variables 

analizadas en estudiantes de las instituciones educativas Mariano 

Dámaso Beraún (Amarilis) y Mario Vargas Llosa (Pillcomarca). 

Asimismo, se identificó que los factores personales y sociales influyen 

en distintas dimensiones del inicio de las relaciones sexuales, tales como 

la dimensión vincular, erótica, corporal, ética y cognitiva. De esta 

manera, condiciones desfavorables en estos factores pueden derivar en 

un desarrollo inadecuado de dichas dimensiones, mientras que 

condiciones favorables contribuyen a un desarrollo más adecuado. 

Finalmente, se determinó que el 80,3% de los adolescentes no había 

iniciado relaciones sexuales de forma precoz, mientras que el 19,7% sí 

presentaba un inicio temprano, lo que evidencia la presencia de esta 

problemática en una proporción significativa de la población estudiada. 

(20) 

Huánuco (2021) Herrera Narvaez ES. desarrolló una investigación 
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con el propósito de analizar la relación entre los determinantes asociados 

y el inicio temprano de la actividad sexual en adolescentes. El estudio 

fue de tipo correlacional y se trabajó con una muestra de 107 estudiantes 

de la Institución Educativa Milagro de Fátima, seleccionados mediante 

un muestreo probabilístico estratificado. La recolección de datos se 

realizó a través de encuestas y el procesamiento de la información se 

llevó a cabo utilizando el programa estadístico SPSS versión 22. Los 

resultados evidenciaron una correlación positiva alta entre los 

determinantes estudiados y el inicio temprano de la actividad sexual (Rho 

de Spearman = 0,886), lo que indica una relación significativa entre las 

variables. En cuanto a los determinantes sociodemográficos, se 

identificó una correlación positiva moderada (Rho = 0,448), mientras que 

los factores familiares mostraron una asociación positiva alta (Rho = 

0,834). Asimismo, los determinantes sociales presentaron una 

correlación positiva alta (Rho = 0,924), y los determinantes sexuales 

evidenciaron la mayor asociación, con un Rho de Spearman de 0,961. 

En conclusión, el estudio demostró que los factores sociodemográficos, 

familiares, sociales y sexuales se encuentran significativamente 

relacionados con el inicio temprano de la actividad sexual en los 

adolescentes de la institución educativa analizada, evidenciando la 

influencia conjunta de múltiples dimensiones en este comportamiento. 

(21) 

2.2. BASES TEÓRICAS O MARCO CONCEPTUAL 

2.2.1. ADOLESCENCIA 

El término adolescencia tiene su origen en el latín adolescere, que 

hace referencia al proceso de crecimiento y desarrollo, tanto en el 

aspecto físico como en el ámbito emocional, propio de esta etapa de la 

vida. (22) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

adolescencia corresponde al periodo que abarca entre los 10 y 19 años 

de edad, y se caracteriza por una serie de transformaciones biológicas, 

psicológicas y sociales que señalan el paso de la niñez hacia la etapa 
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adulta. 

Durante esta etapa, los adolescentes experimentan la pubertad, 

un proceso biológico que conlleva cambios hormonales, la aparición de 

los caracteres sexuales secundarios y el desarrollo de la capacidad 

reproductiva. Al mismo tiempo, se producen transformaciones a nivel 

cognitivo y emocional que favorecen el desarrollo del pensamiento 

abstracto, crítico y reflexivo; sin embargo, aún persisten conductas 

impulsivas y una marcada inclinación hacia la exploración de nuevas 

experiencias. 

Desde el punto de vista psicosocial, la adolescencia es una etapa 

clave en la formación de la identidad, en la que el individuo busca 

consolidar su autonomía, definir sus valores y establecer vínculos 

interpersonales más complejos. No obstante, este proceso también 

puede estar acompañado de conflictos en el entorno familiar, presiones 

del grupo social y una mayor exposición a conductas de riesgo, como 

el inicio temprano de la actividad sexual, el consumo de sustancias y la 

violencia. 

Por esta razón, es fundamental que durante esta etapa exista un 

acompañamiento integral por parte de la familia, las instituciones 

educativas y los servicios de salud, orientado a promover una 

sexualidad saludable, prevenir comportamientos de riesgo y fortalecer 

habilidades emocionales y sociales. Comprender la adolescencia 

desde un enfoque integral permite diseñar estrategias y programas 

educativos que respondan de manera adecuada a las necesidades 

reales de esta población. (23) 

La adolescencia constituye una etapa del desarrollo humano que 

marca el paso de la niñez a la adultez, caracterizada por importantes 

transformaciones en los ámbitos físico, cognitivo, emocional y social. 

Durante este periodo, se sientan las bases para la construcción de la 

identidad, el fortalecimiento de la autonomía y el establecimiento de 

relaciones interpersonales más complejas. 

En este proceso, los adolescentes atraviesan cambios que 

influyen directamente en su forma de pensar, sentir y comportarse. Se 
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trata de una etapa de formación personal en la que se van definiendo 

valores, objetivos y proyectos de vida, junto con la búsqueda de 

independencia y el desarrollo progresivo de la autoestima. 

De forma general, la adolescencia puede organizarse en tres 

etapas diferenciadas:  

- Adolescencia temprana: comprende aproximadamente 

desde los 10 u 11 años hasta los 14. En esta fase se inicia la 

pubertad, evidenciándose cambios físicos importantes 

relacionados con el crecimiento y la maduración sexual. 

- Adolescencia media: abarca entre los 15 y 17 años. Durante 

este periodo se fortalece la construcción de la identidad y cobra 

mayor relevancia la aceptación por parte del grupo de pares, lo 

que puede generar tensiones con figuras de autoridad como la 

familia o la escuela. 

- Adolescencia tardía: se extiende desde los 18 hasta los 21 

años. Se caracteriza por una mayor madurez emocional, una 

mejor definición de valores personales y la asunción progresiva 

de responsabilidades propias de la vida adulta. (24) 

En síntesis, la adolescencia constituye una etapa clave de 

desarrollo en la que la persona se prepara para enfrentar los desafíos de 

la vida adulta, fortaleciendo su identidad, su autonomía y su compromiso 

con el entorno social. 

2.2.2. INICIO PRECOZ DE RELACIONES COITALES EN 

ADOLESCENTES 

Dos elementos clave en el desarrollo personal y social del 

adolescente son la formación de la identidad sexual y el inicio de su 

vida afectiva y sexual. Durante esta etapa, se observa una transición 

desde relaciones de amistad principalmente con pares del mismo sexo 

hacia vínculos más cercanos e íntimos con personas del sexo opuesto, 

donde comienzan a surgir las primeras experiencias afectivas y, en 

muchos casos, el inicio de las relaciones sexuales. 

Durante la adolescencia, la sexualidad cobra un papel 
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especialmente importante, no solo por el posible inicio de la actividad 

sexual, sino también porque en esta etapa se van definiendo actitudes, 

valores y comportamientos que influirán en la forma en que se vivirá la 

sexualidad en la vida adulta. En este sentido, el desarrollo sexual no se 

limita únicamente a lo biológico, sino que también abarca aspectos 

emocionales, sociales y éticos. Por ello, resulta fundamental el 

acompañamiento y la orientación adecuada por parte de la familia, la 

escuela y los profesionales de la salud. (25) 

Diversas investigaciones señalan que el inicio temprano de las 

relaciones sexuales en la adolescencia puede tener efectos negativos en 

la salud física, emocional y social de los jóvenes. Entre las principales 

consecuencias se encuentran el aumento del riesgo de infecciones de 

transmisión sexual (ITS), los embarazos no planificados y las 

complicaciones relacionadas con la maternidad o paternidad a edades 

tempranas. 

Desde el punto de vista psicológico, comenzar la vida sexual de 

manera prematura puede estar vinculado a la presencia de ansiedad, 

sentimientos de culpa, disminución de la autoestima y conflictos 

emocionales, sobre todo cuando estas experiencias ocurren sin la 

madurez afectiva necesaria o sin una adecuada orientación en 

educación sexual. Asimismo, estas vivencias pueden influir en la forma 

en que los adolescentes establecen sus relaciones afectivas, generando 

dificultades en la comunicación, la confianza y la toma de decisiones 

responsables. 

Por ello, es fundamental abordar la sexualidad en esta etapa desde 

una perspectiva integral, que incluya educación, diálogo abierto y 

acompañamiento tanto familiar como escolar, con el propósito de 

prevenir conductas de riesgo y favorecer un desarrollo saludable en los 

adolescentes. 

2.2.3. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL INICIO PRECOZ DE 

RELACIONES COITALES 

El inicio temprano de las relaciones sexuales en la adolescencia es 

un fenómeno complejo en el que intervienen diversos factores, entre 
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ellos los biológicos, psicológicos, familiares, sociales, culturales y 

educativos. Analizar estos elementos resulta fundamental para 

comprender el comportamiento de los adolescentes y diseñar estrategias 

preventivas acordes a su contexto. 

La actividad sexual a edades tempranas representa una 

preocupación importante en el ámbito de la salud pública, debido a las 

múltiples consecuencias que puede generar, como el embarazo 

adolescente, el incremento de infecciones de transmisión sexual (ITS) y 

la propagación del VIH/SIDA. Estas situaciones no solo afectan la salud 

de los jóvenes, sino que también tienen implicancias en el ámbito 

familiar, económico y social, limitando su desarrollo integral. 

En este escenario, los adolescentes constituyen un grupo 

especialmente vulnerable, en gran medida por las desigualdades 

sociales y las barreras que dificultan el acceso a servicios de salud 

sexual y reproductiva. Esta realidad reduce las oportunidades de recibir 

información adecuada y atención oportuna, aumentando el riesgo de 

embarazos no planificados y otras complicaciones asociadas. 

Frente a ello, la educación sexual integral se posiciona como una 

herramienta clave que debe ser promovida desde el hogar, las 

instituciones educativas y los servicios de salud. El fortalecimiento de 

habilidades para la vida, la promoción de decisiones informadas, el 

retraso del inicio de la actividad sexual y la prevención de ITS y 

embarazos tempranos son acciones fundamentales para favorecer una 

vivencia saludable de la sexualidad. 

Finalmente, a partir del análisis realizado y de la aplicación de 

instrumentos de recolección de datos, se ha evidenciado la existencia de 

importantes limitaciones en los procesos de educación sexual dirigidos a 

los adolescentes. Estas se manifiestan en el bajo nivel de conocimiento 

sobre salud sexual y reproductiva, la escasa orientación brindada por 

docentes y padres, y la falta de programas preventivos sostenidos en las 

instituciones educativas. Como consecuencia, los adolescentes 
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presentan mayor vulnerabilidad frente a conductas de riesgo, embarazos 

precoces e infecciones de transmisión sexual. 

2.2.4. FACTORES PERSONALES O INDIVIDUALES 

Edad 

La edad es un elemento clave en el comportamiento sexual de los 

adolescentes. En etapas más tempranas, existe una mayor tendencia a 

involucrarse en conductas sexuales de riesgo, lo cual está relacionado 

con un menor nivel de madurez emocional y cognitiva. Los adolescentes 

más jóvenes, al no contar con suficiente experiencia ni información, 

pueden presentar dificultades para tomar decisiones responsables 

respecto a su vida sexual, lo que incrementa su vulnerabilidad. 

Asimismo, su capacidad para prever las consecuencias de sus 

actos aún se encuentra en proceso de desarrollo, lo que puede favorecer 

decisiones impulsivas o poco analizadas. Esta situación resalta la 

importancia de brindar orientación adecuada en edades tempranas para 

fortalecer la toma de decisiones informadas. (26) 

Conocimiento sobre sexualidad 

El escaso conocimiento que muchos adolescentes poseen sobre 

sexualidad y salud reproductiva influye de manera directa en sus 

comportamientos. La ausencia de una educación sexual integral limita la 

comprensión de temas esenciales, como el uso de métodos 

anticonceptivos, la prevención de infecciones de transmisión sexual, el 

consentimiento y el respeto en las relaciones. 

Esta falta de información no solo incrementa la probabilidad de 

adoptar conductas de riesgo, sino que también favorece la aparición de 

mitos, confusiones y percepciones erróneas sobre la sexualidad, lo que 

puede afectar su desarrollo emocional y social. 

 



37  

Sexo del adolescente y procedencia 

El sexo biológico y el entorno sociocultural en el que se 

desenvuelve el adolescente también influyen de manera significativa en 

su comportamiento sexual. Las diferencias en los procesos de 

socialización entre hombres y mujeres pueden condicionar la forma en 

que viven y expresan su sexualidad. De igual manera, el contexto 

familiar, comunitario y escolar establece normas, valores y expectativas 

que orientan estas conductas. 

Por ejemplo, los adolescentes que crecen en ambientes más 

conservadores suelen tener un acceso más restringido a información 

sobre sexualidad, lo que puede generar dudas, conflictos internos o 

dificultades al momento de explorar y comprender su desarrollo sexual. 

Presencia de una relación de pareja 

La presencia o ausencia de una pareja sentimental constituye un 

elemento importante en la conducta sexual de los adolescentes. 

Diversos autores, como Escobedo y Coca, señalan que mantener una 

relación de pareja puede influir en el inicio de las relaciones sexuales. 

Este aspecto puede comprenderse mejor a partir del análisis de las 

relaciones interpersonales, ya que la atracción y la formación de vínculos 

afectivos suelen basarse en la similitud entre las personas, ya sea en 

intereses, valores o formas de pensar. Estas coincidencias favorecen la 

cercanía emocional y fortalecen la conexión entre los adolescentes. En 

este sentido, contar con una pareja no solo implica atracción física, sino 

también la presencia de componentes emocionales y sociales que 

pueden motivar el inicio de la actividad sexual, así como la construcción 

de relaciones afectivas más profundas durante la adolescencia. (27) 

2.2.5. FACTORES FAMILIARES 
 

Mala relación con los padres:  

El vínculo entre padres e hijos desempeña un papel fundamental 

en el desarrollo emocional y sexual de los adolescentes. Diversas 
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investigaciones señalan que la calidad de esta relación influye de manera 

significativa en el inicio temprano de las relaciones sexuales. Cuando 

existe poca comunicación o se evitan conversaciones sobre sexualidad, 

los adolescentes pueden experimentar inseguridad o temor al momento 

de expresar sus dudas, lo que limita su acceso a orientación adecuada. 

Ante esta falta de diálogo, los jóvenes suelen buscar información 

en otras fuentes, como amigos, docentes, profesionales de la salud o 

redes sociales. Sin embargo, no todas estas fuentes garantizan 

información precisa, ya que en algunos casos puede ser incompleta o 

errónea, generando confusión y aumentando la probabilidad de adoptar 

conductas de riesgo. 

Asimismo, una relación deficiente con los padres no solo implica 

escasa comunicación, sino también una limitada presencia de apoyo 

emocional, supervisión y cercanía afectiva. En estas condiciones, 

algunos adolescentes pueden buscar afecto y reconocimiento en 

relaciones de pareja a temprana edad, lo que puede adelantar la 

exploración sexual sin contar con la madurez necesaria para afrontar sus 

implicancias. 

Por ello, resulta fundamental promover relaciones familiares 

basadas en la confianza, el diálogo abierto y el acompañamiento 

constante, de modo que los adolescentes puedan acceder a información 

confiable, desarrollar una visión saludable de la sexualidad y tomar 

decisiones responsables. (26) 

• Desinterés parental: Se observa una participación limitada de 

los progenitores en la guía formativa de sus hijos sobre estos 

tópicos. 

• Brecha comunicacional: Históricamente, se ha subestimado la 

relevancia de los padres como agentes de socialización sexual, 

fenómeno exacerbado por la falta de un diálogo abierto en el 

núcleo familiar. 

• Inestabilidad en el entorno: Presencia de dinámicas familiares 

disfuncionales y cuadros de violencia en el hogar que alteran el 

desarrollo del menor. 
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2.2.6. FACTORES ECONÓMICOS 

Existe una relación estrecha entre las carencias económicas del 

hogar y el comportamiento social de los jóvenes. Cuando una familia 

enfrenta limitaciones financieras, se crean brechas de vulnerabilidad; por 

un lado, la educación sexual formal queda en segundo plano y, por otro, 

la ausencia de los padres por motivos de trabajo debilita la supervisión. 

Todo esto configura un escenario donde el adolescente queda más 

expuesto a iniciar su vida sexual de manera temprana debido a la 

influencia del entorno. 

La capacidad económica no solo afecta el sustento, sino que 

también condiciona la integración del adolescente en su círculo social a 

través del acceso a la moda, dispositivos o eventos. Paradójicamente, el 

riesgo de un inicio sexual precoz se presenta en dos vertientes: por un 

lado, la carencia absoluta de recursos y, por otro, una solvencia 

económica desmedida que no cuente con el acompañamiento de los 

adultos. En ambos casos, la impulsividad se convierte en un factor 

determinante. 

2.2.7. FACTORES SOCIALES 

Influencia de los padres 

La influencia de las amistades durante la juventud es tan 

determinante que sus opiniones suelen tener más peso que cualquier 

guía parental. Esta confianza depositada en el círculo de pares, sumada 

a la necesidad constante de aprobación, crea un terreno fértil para que 

se adopten conductas de riesgo. A menudo, el inicio temprano de la 

actividad sexual funciona como un mecanismo de imitación o una 

respuesta a la presión implícita del grupo, donde ser diferente se percibe 

como una desventaja social. 

Alcohol y otras drogas 

No se puede ignorar el papel que juegan el alcohol y las drogas 

como detonantes de la precocidad sexual. Más allá de ser un simple 

hábito, estas sustancias modifican la capacidad de respuesta del joven 
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ante situaciones de presión o deseo. En escenarios como fiestas o 

reuniones grupales, el consumo suele preceder al contacto sexual, 

funcionando como un “facilitador” que anula la prudencia. El resultado es 

una toma de decisiones impulsiva, marcada más por los efectos de la 

sustancia que por una voluntad consciente o informada. (26) 

Influencia de los medios de comunicación 

La percepción que los jóvenes tienen sobre la sexualidad está hoy 

más influenciada por los medios que por los canales tradicionales de 

formación. La saturación de estímulos provenientes de internet y las 

redes sociales construye un imaginario donde el sexo se presenta de 

forma explícita y descontextualizada. Al estar expuestos a estos 

mensajes de manera ininterrumpida, los adolescentes terminan por 

internalizar estereotipos y expectativas irreales, lo que a menudo 

precipita un inicio sexual motivado más por la influencia externa que por 

un deseo consciente o preparado. 

Frecuencia de asistencia a fiestas y actividades sociales 

No se puede subestimar el papel que juegan los espacios 

recreativos en la biografía sexual del adolescente. Las reuniones 

sociales y los ambientes festivos actúan como catalizadores donde la 

presión del grupo y la búsqueda de pertenencia se encuentran con la 

oportunidad de contacto físico. Al combinarse la socialización libre con 

factores desinhibidores como la música y el consumo de sustancias, se 

configura un escenario de exploración donde la supervisión adulta es 

inexistente, permitiendo que las decisiones se tomen bajo la influencia 

del momento y del entorno inmediato. (26) 

Consumo de alcohol 

El alcohol actúa como un catalizador que transforma la psicología 

del joven, nublando su capacidad para discernir riesgos y debilitando sus 

límites personales. Existe una correlación clara entre el consumo de 

estas sustancias y la precocidad sexual, principalmente porque el estado 

de embriaguez elimina las barreras de la timidez y la prudencia. Esto 

empuja a los adolescentes a involucrarse en encuentros íntimos de 

manera prematura, priorizando el momento por encima de las 

consecuencias físicas o el bienestar emocional. (26) 
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. SEXUALIDAD 

La sexualidad debe abordarse desde una perspectiva holística, 

entendiéndola no como un conjunto de prácticas, sino como una 

dimensión profunda de la identidad y la afectividad. Es un elemento 

central que articula la manera en que experimentamos el deseo, las 

emociones y el contacto con los otros. En este sentido, involucra tanto el 

autoconocimiento como la capacidad de establecer relaciones 

interpersonales basadas en el respeto y la expresión genuina de los 

afectos. (28) 

2.3.2. ADOLESCENCIA 

La OMS identifica la adolescencia como el lapso que va desde los 

10 hasta los 19 años, dividiéndola en un periodo temprano y otro tardío. 

Más allá de la edad, lo que define a esta etapa es la complejidad de sus 

transiciones. El joven no solo enfrenta cambios físicos y hormonales 

evidentes, sino que también atraviesa una evolución psicológica 

profunda para definir su personalidad, todo esto mientras intenta 

adaptarse a las expectativas de la sociedad en la que vive. 

2.3.3. INICIO PRECOZ DE RELACIONES COITALES 

En términos generales, se considera contacto sexual a toda acción 

que genere excitación, sin que el orgasmo sea una condición excluyente 

para su definición. Esto incluye, de manera específica, el coito con 

penetración, independientemente de si ocurre o no una eyaculación 

dentro del tracto vaginal, ya que el enfoque reside en la naturaleza del 

intercambio físico y el estímulo provocado. (29) 

2.3.4. INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

Una institución educativa representa el núcleo donde se gestiona 

la formación académica de la sociedad. Estos establecimientos están 

diseñados para atender las necesidades de aprendizaje de personas con 

rangos de edad muy variados, adaptando sus programas para facilitar el 
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crecimiento intelectual en diferentes niveles. (30)  

2.3.5. FACTORES DE RIESGO 

Un factor de riesgo es, esencialmente, una señal de alerta 

detectada en el entorno de un individuo o su comunidad. Ya sea por 

condiciones biológicas inherentes o por dinámicas sociales y 

psicológicas, estas circunstancias elevan las probabilidades de que se 

produzca un perjuicio. Identificarlos es clave, pues funcionan como 

predictores que nos advierten sobre una mayor fragilidad ante 

situaciones dañinas en el futuro. (31) 

2.3.6. FACTORES FAMILIARES 

Entender el desarrollo del adolescente exige analizar el entorno 

familiar como un sistema de apoyo crítico. Factores como la cercanía 

emocional entre padres e hijos y la capacidad de guía parental no son 

elementos aislados, sino que forman un tejido que influye directamente 

en cómo el joven toma decisiones. Cuando existe un equilibrio entre la 

supervisión responsable y la comunicación abierta, la familia se convierte 

en un factor protector frente a conductas de riesgo. (32) 

2.3.7. FACTORES ECONÓMICOS 

La realidad económica del hogar moldea la biografía del joven. 

Factores como la estabilidad en los ingresos y la capacidad de costear 

bienes materiales definen el grado de inclusión en actividades grupales. 

Cuando estos recursos escasean, el adolescente queda expuesto a un 

escenario de mayor vulnerabilidad, donde la falta de opciones 

recreativas o educativas puede derivar en la adopción de 

comportamientos de riesgo como mecanismo de adaptación al medio. 

(33) 

2.3.8. FACTORES SOCIALES 

Más allá del núcleo familiar, el adolescente se enfrenta a una red 

compleja de estímulos sociales que dictan sus acciones. La validación 
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de los pares y el consumo constante de contenido mediático son, quizás, 

las fuerzas más potentes en la construcción de su identidad sexual. 

Cuando a esto se le suman contextos recreativos donde el control adulto 

es bajo, el entorno social se convierte en el principal motor que impulsa 

o frena el inicio de la actividad sexual precoz. (33) 

2.3.9. CONDUCTAS DE RIESGO SEXUAL 

Los comportamientos riesgosos en la sexualidad implican 

identificar decisiones que comprometen el bienestar futuro del joven. No 

se trata solo del acto en sí, sino de cómo ciertas prácticas incrementan 

la posibilidad de enfrentar resultados no deseados. Desde la perspectiva 

de la prevención, el riesgo se manifiesta en la exposición a infecciones 

o embarazos precoces, pero también en el desgaste emocional que 

surge al no contar con la madurez necesaria para gestionar dichas 

experiencias. 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Ha: Los factores personales, familiares, económicos y sociales 

están asociados significativamente el inicio precoz de las relaciones 

coitales en adolescentes del 4to y 5to grado de secundaria de la I. E. Inca 

Huiracocha, Aucayacu 2025. 

H0: Los factores personales, familiares, económicos y sociales no 

están asociados significativamente el inicio precoz de las relaciones 

coitales en adolescentes del 4to y 5to grado de secundaria de la I. E. Inca 

Huiracocha, Aucayacu 2025. 

2.5. VARIABLES, DEFINICIÓN CONCEPTUAL Y OPERACIONAL 

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE 

Inicio precoz de relaciones coitales 
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2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Factores personales. 

Factores familiares. 

Factores económicos. 

Factores sociales. 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES (DIMENSIONES E INDICADORES) 

Tabla 1. Matriz de Operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR VALORES 
TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 
DE MEDICIÓN 

Variable 
independiente 

 
Factores 
personales, 
familiares, 
económicos y 
sociales 

Factores 
personales o 
individuales 

Edad 
Sexo 
Lugar de 
procedencia 
Grado de estudios 
Religión 
 
Edad de inicio de 
las relaciones 
coitales 
 
 
 
Conocimiento sobre 
salud sexual y 
reproductiva 

- Edad en años 
- Femenino / Masculino 
- Urbana / Rural 

 
4to o 5to 

- Católica, Evangélica, 
Ateo, Otros 

- No tuvo relaciones 
sexuales 

- Menos de 12 años 
- Entre 12 y 16 años 
- Mas de 16 años 
- Mucho 
- Regular 
- Muy poco 

CUALITATIVA NOMINAL ENCUESTA 

Factores 
familiares 

Tiene Enamorado 
Tipo de familia 
 
Con quien vive 
 
Relación con los 
padres 
Violencia 
Intrafamiliar 
 

- Si / No 
- Nuclear, Monoparental, 

Reconstituida 
- Solo, Padres, Solo 

Mama, Solo Papa, Otros 
familiares 

- Muy mala, Mala, 
Regular, Buena, Muy 
buena 
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Diálogos sobre 
sexualidad 

- Nunca, Casi nunca, 
Ocasionalmente, Casi 
siempre, Siempre 

- Nunca, Casi nunca, 

Ocasionalmente, Casi 
siempre, Siempre 

Factores 
Económicos 

Condición 
Económica: 
 
Dependencia 
Económica 
 
Ingreso económico 

- Buena: >2000; Regular: 
1250 – 2000; Mala: < 
1250;  

- Padres, Pareja, Trabaja, 
Otros 

 
- Menos de 30 soles, 30 – 
60 soles, 60 soles a más 

  

Factores 
Sociales 

Información sobre 
sexualidad 
 
 
Consumo de alcohol 
Consumo de drogas 
Frecuencia de 
Asistencia a fiestas 

- Enamorado (a), Amigos, 
Padres, Personal de 
Salud, Profesores, 
Medios de comunicación 

- Si / No 
- Si / No 
- Nunca, Siempre, Algunas 
veces, Una vez 

  

Variable 
Dependiente 

 
Inicio precoz de 
las relaciones 

coitales 

Inicio precoz de la 
actividad sexual 

Inicio de relaciones 
coitales 

SI / NO CUANTITATIVA NOMINAL ENCUESTA 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA DE INVESTIGACION 

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación, según refiere José Supo (34): 

La metodología empleada se caracteriza por ser de tipo observacional, 

ya que los eventos se analizaron conforme a su ocurrencia espontánea, sin 

intervención del equipo investigador. Asimismo, el enfoque es prospectivo 

debido a que la fuente de datos se generó de manera intencionada para esta 

investigación. Finalmente, el estudio es transversal, lo cual implica que cada 

variable fue evaluada en un solo corte temporal, evitando seguimientos 

longitudinales que no corresponden al alcance de este análisis. 

Analítico, según el número de variables de interés el análisis estadístico 

fue bivariado, y se puso a prueba las hipótesis nula y alterna, esto estableció 

asociación entre dos factores. 

3.2. ENFOQUE 

Se optó por un paradigma cuantitativo con el fin de asegurar la 

objetividad en los resultados. A través del procesamiento de datos numéricos 

y un análisis estadístico avanzado, fue posible someter a prueba las hipótesis 

de la investigación. Este método garantizó que las conclusiones no 

dependieran de interpretaciones subjetivas, sino de una validación 

matemática que confirmó la veracidad de los supuestos formulados 

previamente. 

 
3.3. ALCANCE O NIVEL 

Según refiere Hernández R, et al (35), se seleccionó un alcance 

correlacional. Este nivel es el más adecuado cuando se busca entender el 

grado de conexión que mantienen dos o más variables en una muestra 

determinada. En la práctica, esto implicó realizar mediciones independientes 

para cada variable de interés y, posteriormente, aplicar un análisis de 

vinculación para descubrir patrones de comportamiento conjunto. 
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3.4. DISEÑO METODOLÓGICO 

No experimental, relacional, transeccional, prospectivo, cuyo esquema 

es:  

 

Donde. 

M: Muestra 

V1: Variable independiente 

V2: Variable dependiente 

r: Relación entre las variables de estudio 

 
3.5. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.5.1. POBLACIÓN 

Para el desarrollo de esta investigación, se consideró una población 

de 230 alumnos de nivel secundario de la I.E. Inca Huiracocha, en la 

localidad de Aucayacu. Es importante precisar que este grupo humano 

corresponde a estudiantes que realizaron su matrícula en el 2024 y que 

mantienen su continuidad académica en el ciclo correspondiente al año 

2025, garantizando así la trazabilidad de la información recogida. 

Criterios de inclusión: 

• Nivel educativo: Estudiantes de 4to y 5to año de secundaria 

pertenecientes a la I.E. Inca Huiracocha. 

• Consentimiento voluntario: Sujetos que aceptaron libremente 

integrarse a la investigación tras ser informados de sus objetivos. 

Criterios de exclusión: 

• Estudiantes que no estén matriculados en el 4to y 5to grado de 

secundaria. 

• Alumnos que no desean participar en la investigación. 
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3.5.2. MUESTRA 

La muestra para esta investigación quedó establecida en 102 

alumnos del 4to y 5to grado de secundaria de la Institución Educativa 

Inca Huiracocha. En cuanto a la técnica de recolección, se aplicó un 

muestreo de tipo no probabilístico basado en criterios específicos. Esta 

elección metodológica permitió trabajar con un grupo de estudiantes que 

cumplían con el perfil requerido para el estudio, facilitando una 

observación directa y dirigida de las variables en cuestión. 

3.6. RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

3.6.1. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

TECNICA 

Para la obtención de los datos primarios, se aplicó la técnica de la 

encuesta a través de un cuestionario estructurado. Este instrumento fue 

fundamental para recopilar las respuestas necesarias que alimentaron el 

tratamiento estadístico de la investigación. El diseño de las preguntas 

contempló opciones tanto dicotómicas como politómicas, lo que permitió 

una exploración detallada de las variables de estudio en la población de 

adolescentes seleccionada. 

3.6.2. TÉCNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

Una vez recolectados los datos, se procedió a su tratamiento 

digital utilizando el programa SPSS v.26. El análisis se estructuró en 

dos fases: una descriptiva, centrada en la obtención de frecuencias 

y porcentajes presentados mediante tablas y figuras; y una fase 

inferencial, donde se empleó el estadístico Chi-cuadrado para validar 

las correlaciones planteadas. Este enfoque metodológico permitió 

transformar los datos brutos en información estadísticamente 

significativa y fácil de visualizar. 

3.7. ASPECTOS ÉTICOS 

A lo largo de la investigación, el bienestar de los estudiantes de la I.E. 

Inca Huiracocha fue la prioridad central. Se mantuvo una postura de 
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neutralidad y respeto, evitando cualquier sesgo o presión que pudiese 

condicionar las respuestas de los jóvenes. El manejo de los datos se realizó 

bajo una política de cero identificaciones, asegurando que la privacidad de los 

adolescentes permaneciera intacta. Además, se cumplió con la normativa 

vigente sobre investigaciones con menores, manteniendo la transparencia 

informativa tanto con los alumnos como con sus familias.  
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CAPITULO IV 

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS 

FACTORES PERSONALES

Tabla 2. Tabla de frecuencia de la edad de los estudiantes encuestados

¿Qué edad tienes? 

 N % 

15 22 21,57% 

16 74 72.55% 

17 4 3,92% 

18 2 1,96% 

TOTAL 102 100% 

Fuente. Instrumento de recolección de datos 

 

Figura 1. Gráfico de barras de la edad de los estudiantes encuestados 

Interpretación y análisis 

En los resultados obtenidos se observa que la mayoría de los 

estudiantes tiene 16 años, representando el 72.55% de la muestra (74 

estudiantes). En segundo lugar, se encuentran los estudiantes de 15 

años, quienes constituyen el 21.57% (22 estudiantes). Asimismo, un 

grupo menor corresponde a los estudiantes de 17 años, con el 3.92% (4 

estudiantes), y finalmente se identifica un porcentaje reducido de 

estudiantes de 18 años, que equivale al 1.96% (2 estudiantes). Estos 

datos evidencian que la población estudiantil evaluada se concentra 

principalmente en la edad de 16 años, mientras que las demás edades 

presentan una participación significativamente menor. 
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Tabla 3. Sexo de los encuestados
Sexo/Género

 N %

Femenino 54 52,94% 

Masculino 48 47.06% 

TOTAL 102 100%

Fuente. Instrumento de recolección de datos

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2. Gráfico de barras del sexo de los encuestados 

Interpretación y análisis 

En los resultados obtenidos el 53.94% de los alumnos (54) 

corresponde al sexo femenino, mientras que el 47.06% (48 estudiantes) 

pertenece al sexo masculino. Esto indica una ligera predominancia del 

sexo femenino dentro de la población estudiada. 
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Tabla 4. Tabla de frecuencia del lugar de procedencia
Lugar de procedencia

 N %

Urbana 72 70.59% 

Rural 30 29.41%

TOTAL 102 100% 

Fuente. Instrumento de recolección de datos

 

 

 
 

 

 

Figura 3. Gráfico de barras del lugar de procedencia de los estudiantes 

 
Interpretación y análisis 

La gran parte de los estudiantes su lugar de procedencia es la zona 

urbana, representando el 70.59% de la muestra (72 estudiantes). Por 

otro lado, el 29.41% (30 estudiantes) proviene de la zona rural, lo que 

evidencia un predominio de estudiantes que viven en contextos urbanos 

dentro de la población evaluada. 
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Tabla 5. Tabla de frecuencia del grado de estudios
¿Grado de estudios?

 N %

4to 68 66.67% 

5to 34 33,33%

TOTAL 102 100% 

Fuente. Instrumento de recolección de datos

 

 
Figura 4. Gráfico de barras del grado de estudios 

Interpretación y análisis 

El grado de estudios de los estudiantes investigados muestra que 

68 alumnos pertenecen al cuarto grado, mientras que 34 alumnos cursan 

el quinto grado. Esto indica que la mayor proporción de la muestra 

corresponde a estudiantes del cuarto grado. 
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Tabla 6. ¿Sabe usted cuál es su religión?
¿Cuál es tu religión?

 N %

Católica 23 22,55% 

Evangélica 36 35.29%

Ateo 3 2,94% 

Otros 40 39.22%

TOTAL 102 100% 

Fuente. Instrumento de recolección de datos

 
 

 

 
Figura 5. Gráfico de barras de la religión de los estudiantes  

Interpretación y análisis 

En los resultados obtenidos, el 39.22% de los estudiantes (40 

alumnos) pertenece a otras religiones, constituyendo el grupo más 

numeroso. Asimismo, el 35.29% (36 alumnos) se identifica como 

evangélico, mientras que el 22.55% (23 alumnos) corresponde a la 

religión católica. Finalmente, el 2.94% (3 alumnos) manifestó ser ateo. 

Estos resultados muestran una diversidad de creencias religiosas dentro 

de la población estudiada. 
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Tabla 7. Tabla de frecuencia del número de estudiantes que tienen enamorado (a)
¿Tiene usted enamorado (a)?

 N %

Si 37 36.27% 

No 65 63.73%

TOTAL 102 100% 

Fuente. Instrumento de recolección de datos

 
 

 
Figura 6. Gráfico de barras del número de estudiantes que tienen enamorado (a) 

Interpretación y análisis 

Los resultados obtenidos respecto a si los estudiantes tienen 

enamorado(a) muestran que el 36.27% (37 alumnos) respondió que sí, 

mientras que el 63.73% (65 alumnos) manifestó que no. Esto evidencia 

que la mayoría de los estudiantes no mantiene una relación sentimental 

al momento de la recolección de datos. 
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FACTORES FAMILIARES 

Tabla 8. Tabla de frecuencia sobre qué tipo de familia tiene
¿Qué tipo de familia tiene?

 N % 

Nuclear 63 61.76%

Monoparental 23 22,55% 

Reconstituida 16 15,69%

TOTAL 102 100% 

Fuente. Instrumento de recolección de datos

 

 
Tabla 9. Gráfico de barras sobre qué tipo de familia tiene
 

Interpretación y análisis 

Los resultados obtenidos sobre el tipo de familia muestran que el 

61.76% de los estudiantes (63) pertenece a una familia nuclear, 

constituyendo la mayoría de la muestra. Asimismo, el 22.55% (23 

estudiantes) proviene de una familia monoparental, mientras que el 

15.69% (16 estudiantes) corresponde a una familia reconstituida. Estos 

datos indican que predomina la estructura familiar nuclear entre los 

estudiantes evaluados. 
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Tabla 10. Tabla de frecuencia sobre con quién vive

¿Con quién vive? 

 N % 

Solo 3 2,94% 

Con ambos padres 45 44,12% 

Sólo mamá 41 40,20% 

Sólo papá 10 9,80% 

Otros 3 2,94% 

TOTAL 102 100% 

 

 
 
 

 
Figura 7. Gráfico de barras sobre con quién vive el estudiante 

 

Interpretación y análisis 

Los resultados obtenidos respecto a con quién viven los 

estudiantes muestran que el 44.12% (45 estudiantes) vive con ambos 

padres, mientras que el 40.20% (41 estudiantes) vive solo con la madre. 

Asimismo, el 9.80% (10 estudiantes) vive solo con el padre. Por otro lado, 

el 2.94% (3 estudiantes) manifestó vivir solo, y el 2.94% (3 estudiantes) 

indicó vivir con otras personas. Estos resultados evidencian que la 

mayoría de los estudiantes convive con al menos uno de sus padres.  
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Tabla 11. Tabla de frecuencia respecto con qué frecuencia se relaciona con sus pa-
dres

¿Con qué frecuencia se relaciona con sus padres? 

 N % 

Nunca 8 7,84% 

Casi nunca 8 7,84% 

Ocasionalmente 28 27.45% 

Casi Siempre 25 24,51% 

Siempre 33 32,35% 

TOTAL 102 100% 

Fuente. Instrumento de recolección de datos 
 
 

 
Figura 8. Gráfico de barras respecto con qué frecuencia se relaciona con sus padres 

Interpretación y análisis 

En los resultados obtenidos respecto a la frecuencia con la que los 

estudiantes se relacionan con sus padres, se observa que el 7.84% (8 

estudiantes) manifestó que nunca se relaciona con ellos, y el 7.84% (8 

estudiantes) indicó que casi nunca. Asimismo, el 27.45% (28 

estudiantes) señaló que lo hace ocasionalmente, el 24.51% (25 

estudiantes) respondió casi siempre, y el 32.35% (33 estudiantes) afirmó 

que se relaciona con sus padres siempre. Estos resultados muestran que 

una parte importante de los estudiantes mantiene una relación frecuente 

con sus padres. 
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Tabla 12. Tabla de frecuencia respecto si dentro del hogar existe violencia
familiar

¿Dentro de su hogar existe violencia intrafamiliar? 

 N % 

Nunca 85 83,33% 

Casi nunca 12 11,76% 

Ocasionalmente 5 4,90% 

TOTAL 102 100% 

Fuente. Instrumento de recolección de datos 
 
 

 
Figura 9. Tabla de frecuencia respecto si dentro del hogar existe violencia familiar 

Interpretación y análisis 

La tabla de frecuencia y el gráfico de barras, respecto a la 

existencia de violencia familiar dentro del hogar, se observa que el 

83.33% de los estudiantes (85 alumnos) manifestó que nunca ocurre 

violencia familiar. Asimismo, el 11.76% (12 alumnos) indicó que sucede 

casi nunca, mientras que el 4.90% (5 alumnos) señaló que ocurre 

ocasionalmente. Estos resultados evidencian que, según la percepción 

de la mayoría de los estudiantes, la violencia familiar no se presenta en 

sus hogares. 
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Tabla 13. Tabla de frecuencia sobre si los alumnos dialogan sobre sexualidad
con sus padres

¿Dialogan sobre sexualidad con sus padres? 

 N % 

Nunca 13 12,75% 

Casi nunca 16 15,69% 

Ocasionalmente 35 33,31% 

Casi siempre 22 21,57% 

Siempre 16 15,69% 

TOTAL 102 100% 

Fuente. Instrumento de recolección de datos 
 
 

 
Figura 10. Gráfico de barras sobre si los alumnos dialogan sobre sexualidad con sus padres 

Interpretación y análisis 

En los resultados obtenidos respecto al diálogo con los padres 

sobre temas de sexualidad, se observa que el 12.75% (13 estudiantes) 

indicó que nunca dialoga sobre este tema, mientras que el 15.69% (16 

estudiantes) señaló que casi nunca. Asimismo, el 34.31% (35 

estudiantes) manifestó que conversa ocasionalmente. Por otro lado, el 

21.57% (22 estudiantes) respondió que dialoga casi siempre, y el 15.69% 

(16 estudiantes) indicó que lo hace siempre. Estos resultados muestran 

que el diálogo sobre sexualidad entre padres e hijos se presenta 

principalmente de manera ocasional o poco frecuente. 
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FACTORES ECONÓMICOS 

Tabla 14. Tabla de frecuencia sobre cuál es el ingreso mensual familiar  

¿Cuál es el ingreso mensual familiar? 

 N % 

Menos de 1250 soles 80 78,43% 

1250 - 2000 soles 21 20,59% 

Más de 2000 soles 1 0,98% 

TOTAL 102 100% 

Fuente. Instrumento de recolección de datos 

 

 
Figura 11. Gráfico de barras sobre cuál es el ingreso mensual familiar 

Interpretación y análisis 

Los resultados obtenidos respecto al ingreso mensual familiar 

muestran que el 78.43% de los estudiantes (80) pertenece a familias con 

ingresos menores a 1250 soles, constituyendo la mayor proporción de la 

muestra. Asimismo, el 20.59% (21 estudiantes) indicó un ingreso familiar 

entre 1250 y 2000 soles, mientras que solo el 0.98% (1 estudiante) 

señaló un ingreso mayor a 2000 soles. Estos resultados evidencian que 

predominan los hogares con ingresos económicos bajos dentro de la 

población estudiada. 
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Tabla 15. Tabla de frecuencia respecto de quién depende económicamente

¿Usted de quien depende económicamente? 

 N % 

Padres 94 92,16% 

Pareja 1 0,98% 

Trabaja 4 3,92% 

Otros 3 2,94% 

TOTAL 102 100% 

Fuente. Instrumento de recolección de datos 

 
Figura 12. Gráfico de barras respecto de quién depende económicamente 

 

Interpretación y análisis 

En los resultados obtenidos en la tabla de frecuencia y el gráfico de 

barras, respecto a de quién dependen económicamente los estudiantes, 

se observa que el 92.16% (94 estudiantes) depende de sus padres, 

constituyendo la gran mayoría de la muestra. Asimismo, el 3.92% (4 

estudiantes) indicó que trabaja, el 2.94% (3 estudiantes) señaló que 

depende de otras personas, y el 0.98% (1 estudiante) manifestó 

depender de su pareja. Estos resultados evidencian que la dependencia 

económica de los padres es predominante entre los estudiantes 

evaluados. 
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Tabla 16. Tabla de frecuencia sobre de donde obtiene información sobre temas de
sexualidad

¿De dónde obtiene información sobre temas de sexualidad? 

 N % 

Enamorado (a) 4 3,92% 

Amigos 72 70,59% 

Padres 20 19,61% 

Personal de Salud 6 5,88% 

TOTAL 102 100% 

Fuente. Instrumento de recolección de datos 

 

 

 
Figura 13. Gráfico de barras sobre de donde obtiene información sobre temas de sexualidad 

Interpretación y análisis 

En los resultados obtenidos respecto a la fuente de información 

sobre temas de sexualidad, se observa que el 70.59% (72 estudiantes) 

recibe información de sus amigos, constituyendo la principal fuente. 

Asimismo, el 19.61% (20 estudiantes) obtiene información de sus 

padres, el 5.88% (6 estudiantes) la recibe del personal de salud, y el 

3.92% (4 estudiantes) indicó que la obtiene de su enamorado(a). Estos 

resultados muestran que los pares o amigos son la principal fuente de 

información sobre sexualidad entre los estudiantes. 
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Tabla 17. Tabla de frecuencia sobre si consideran el consumo de alcohol propicia el
inicio de las relaciones sexuales

¿Consideras el consumo de alcohol propicia el inicio de las relaciones 

sexuales? 

 N % 

Si 39 38,24% 

No 63 61,76% 

TOTAL 102 100% 

Fuente. Instrumento de recolección de datos 
 
 

 
Figura 14. Gráfico de barras sobre si consideran el consumo de alcohol propicia el inicio de 

las relaciones sexuales 

Interpretación y análisis 

Respecto a si los estudiantes consideran que el consumo de alcohol 

propicia el inicio de las relaciones sexuales muestran que el 38.24% (39 

estudiantes) respondió que sí, mientras que el 61.76% (63 estudiantes) indicó 

que no. Estos resultados evidencian que la mayoría de los estudiantes no 

percibe el consumo de alcohol como un factor que propicie el inicio de las 

relaciones sexuales. 
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Tabla 18. Tabla de frecuencia sobre que si consideras que el consumo de drogas
propicia el inicio de las relaciones sexuales

¿Consideras que el consumo de drogas propicia el inicio de las relaciones 

sexuales? 

 N % 

Si 11 10,78% 

No 91 89,22% 

TOTAL 102 100% 

Fuente. Instrumento de recolección de datos 

 
 

 
Figura 15. Gráfico de barras sobre que si consideras que el consumo de drogas propicia el 

inicio de las relaciones sexuales 
 

Interpretación y análisis 

Los resultados revelan una tendencia clara: la mayor parte de los 

estudiantes (91 alumnos, equivalentes al 89.22%) no considera que el 

consumo de drogas sea un factor que propicie las relaciones sexuales. 

Por el contrario, apenas 11 estudiantes (10.78%) mantienen una opinión 

afirmativa al respecto. Esta marcada diferencia porcentual indica que, en 

el imaginario de los jóvenes encuestados, las decisiones sobre el inicio 

sexual se perciben como independientes de la influencia de sustancias 

estupefacientes, lo cual es un hallazgo relevante para entender sus 

procesos de toma de decisiones. 
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Tabl a 19. Tabla de frecuencia sobre con qué frecuencia asiste usted a fiestas

¿Con qué frecuencia asiste usted a fiestas? 

 N % 

Nunca 61 59,80% 

Siempre 5 4,90% 

Algunas veces 29 28,43% 

Una vez 7 6,86% 

TOTAL 102 100% 

Fuente. Instrumento de recolección de datos

 
Figura 16. Gráfico de barras sobre con qué frecuencia asiste usted a fiestas 

Interpretación y análisis 

Los resultados obtenidos respecto a la frecuencia con la que los 

estudiantes asisten a fiestas muestran que el 59.80% (61 estudiantes) 

indicó que nunca asiste, mientras que el 28.43% (29 estudiantes) señaló 

que lo hace algunas veces. Asimismo, el 6.86% (7 estudiantes) 

manifestó asistir una vez, y el 4.90% (5 estudiantes) respondió que 

siempre asiste. Estos resultados evidencian que la mayoría de los 

estudiantes no asiste a fiestas con frecuencia. 
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Tabla 20. Tabla de frecuencia sobre a qué edad tuviste tu primera relación sexual

¿A qué edad tuviste tu primera relación sexual? 

 N % 

No tuvo relaciones sexuales 65 63,73% 

Menos de 12 años 10 9,80% 

Entre 12 y 16 años 15 14,71% 

Más de 16 años 12 11,76% 

TOTAL 102 100% 

Fuente. Instrumento de recolección de datos
 
 

 
Tabla 21. Gráfico de barras sobre a qué edad tuviste tu primera relación sexual

Interpretación y análisis

En los resultados obtenidos respecto a la edad de la primera

relación sexual, se observa que el 63.73% de los estudiantes (65) 

manifestó que no ha tenido relaciones sexuales. Asimismo, el 9.80% (10 

estudiantes) indicó haber iniciado su primera relación sexual antes de los 

12 años, el 14.71% (15 estudiantes) señaló que fue entre los 12 y 16 

años, y el 11.76% (12 estudiantes) respondió que ocurrió después de los 

16 años. Estos resultados señalan que la mayoría de los estudiantes aún 

no ha iniciado su vida sexual.
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Tabla 22. Tabla de frecuencia sobre cuánto saben sobre la salud sexual y reproductiva

¿Cuánto sabes sobre la salud sexual y reproductiva? 

 N % 

Mucho 33 32,35% 

Regular 56 54,90% 

Muy poco 13 12,75% 

TOTAL 102 100% 

Fuente. Instrumento de recolección de datos  

 
 

 
Figura 17. Gráfico de barras sobre cuánto saben sobre la salud sexual y reproductiva

Interpretación y análisis

Al explorar cuánto saben los estudiantes sobre su salud sexual, los

resultados arrojan una tendencia predominante hacia un conocimiento 

moderado. Más de la mitad de la muestra (56 jóvenes) se ubica en esta 

categoría, lo que indica que la información que manejan es aceptable 

pero no exhaustiva. Es relevante destacar que, aunque el 32.35% afirma 

tener un nivel alto de instrucción al respecto, todavía persiste un pequeño 

grupo de 13 alumnos que admite saber muy poco, lo que evidencia la 

necesidad de estandarizar los programas de orientación en el plantel.
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Tabla 23. Tabla de frecuencia sobre cuál fue el motivo por el cual inició su actividad
sexual

¿Cuál fue el motivo por el cual inició su actividad sexual? 

 N % 

Amor 11 10,78% 

Curiosidad 11 10,78% 

Presión 4 3,92% 

Problemas económicos 2 1,96% 

Placer 9 8,82% 

No inició 65 63,73% 

TOTAL 102 100% 

Fuente. Instrumento de recolección de datos  

 

 
Figura 18.  Gráfico de barras sobre cuál fue el motivo por el cual inició su actividad sexual 

Interpretación y análisis 

Al indagar sobre los detonantes de la vida sexual, los resultados 

revelan que más de seis de cada diez estudiantes aún permanecen en 

una etapa de postergación o espera. No obstante, para el resto de los 

alumnos de la I.E. Inca Huiracocha, el inicio sexual no responde a una 

única causa. El amor y el deseo de exploración (curiosidad) se sitúan 

como los motivos predominantes con 11 menciones cada uno. Resulta 

positivo notar que factores externos como la presión o problemas 

financieros tienen una incidencia mucho menor, lo que sugiere que, en 

gran medida, el inicio sexual de estos jóvenes está vinculado a procesos 

internos y relacionales. 
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4.1.1. ANALISIS INFERENCIAL CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

En el estudio sobre los factores que influyen en el inicio precoz de 

las relaciones coitales en adolescentes de 4.° y 5.° de secundaria de la 

institución educativa Inca Huiracocha, Aucayacu – 2025, se trabajó con 

una muestra de 102 estudiantes. Para analizar la distribución de los 

datos, se empleó la prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov, 

adecuada para muestras superiores a 25 participantes. Esta prueba 

permitió verificar la normalidad de las variables y justificar el tipo de 

análisis estadístico utilizado. 

Las hipótesis planteadas para esta prueba fueron: 

Ha: Los factores personales, familiares, económicos y sociales 

están asociados significativamente el inicio precoz de las relaciones 

coitales en adolescentes del 4to y 5to grado de secundaria de la I. E. Inca 

Huiracocha, Aucayacu 2025. 

H0: Los factores personales, familiares, económicos y sociales no 

están asociados significativamente el inicio precoz de las relaciones 

coitales en adolescentes del 4to y 5to grado de secundaria de la I. E. 

Inca Huiracocha, Aucayacu 2025. 

Tabla 24. Prueba de normalidad 

Variable independiente 

Valor 
Chi-

cuadr
ado 

gl 
(grados 

de 
libertad) 

Sig. 
asintótica 
(p-valor) 

¿Existe 
asociación

? 

Ha: Los factores personales, 
familiares, económicos y 
sociales están asociados 
significativamente el inicio 
precoz de las relaciones coitales 
en adolescentes del 4to y 5to 
grado de secundaria de la I. E. 
Inca Huiracocha, Aucayacu 
2025. 
H0: Los factores personales, 
familiares, económicos y 
sociales no están asociados 
significativamente el inicio 
precoz de las relaciones coitales 
en adolescentes del 4to y 5to 
grado de secundaria de la I. E. 
Inca Huiracocha, Aucayacu 
2025. 

15,554 3 0,001 
Sí 

(significativ
a) 
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Figura 19. Gráfico estadístico de chi-cuadrado 

 

Análisis inferencial 

El análisis de los datos presentados en la Tabla 25 corrobora la 

relación entre los factores de riesgo y la conducta sexual. Con un 

coeficiente Chi-cuadrado de 15,554 y una significancia de p=0.0001, la 

evidencia matemática es contundente para rechazar la hipótesis nula. En 

consecuencia, se admite que las condiciones del hogar, el nivel de 

ingresos y la influencia del entorno social, junto con factores individuales, 

son variables determinantes que se vinculan directamente con el inicio 

precoz de las relaciones sexuales en los alumnos de 4to y 5to grado de 

secundaria durante el periodo 2025. 

. 
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CAPITULO V  

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos evidenciaron que la influencia de los amigos y 

la escasa comunicación sobre sexualidad dentro del entorno familiar fueron 

factores determinantes para el inicio de la vida sexual en los adolescentes. 

Este hallazgo coincide con lo reportado en Colombia (8), quienes identificaron 

que el factor social y psicológico, especialmente la deficiente comunicación 

familiar, fue predominante en el inicio sexual. En ambos casos, la familia se 

presenta como un entorno que, al no brindar información clara y oportuna, 

genera mayor vulnerabilidad frente a presiones externas. 

Asimismo, se evidenció que una proporción importante de adolescentes 

señaló haber iniciado su vida sexual motivados por la curiosidad, el deseo de 

experimentar y la influencia de sus amistades. Este resultado es similar a lo 

reportado en Ecuador (9), quien señaló que la curiosidad, el deseo y la 

influencia de pares fueron factores clave en la decisión de iniciar relaciones 

sexuales. Estos hallazgos refuerzan la idea de que la adolescencia constituye 

una etapa en la cual las decisiones sexuales están fuertemente influenciadas 

por el entorno social inmediato. 

De igual manera, los resultados mostraron que la curiosidad constituye 

uno de los principales motivos que impulsa el inicio de la vida sexual en los 

adolescentes. Este hallazgo coincide con lo señalado (10), quienes 

identificaron que la curiosidad fue el principal detonante del inicio sexual. En 

ambos estudios se evidencia que, pese a contar con información básica sobre 

métodos anticonceptivos, muchos adolescentes no reflexionan 

completamente sobre las consecuencias de sus decisiones, lo que resalta la 

necesidad de fortalecer programas educativos con enfoque preventivo. 

Por otro lado, se observó que los adolescentes que consumen bebidas 

alcohólicas, incluso de manera esporádica, presentan mayor probabilidad de 

iniciar su vida sexual. Este resultado guarda similitud con lo reportado (11), 

quienes encontraron que los varones eran más propensos a iniciar su vida 

sexual tempranamente y que el consumo de alcohol se asociaba con dicha 

conducta. Estos hallazgos confirman que los comportamientos de riesgo 

suelen presentarse de manera conjunta y que el inicio sexual precoz puede 
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verse favorecido por decisiones impulsivas bajo los efectos de sustancias. 

También se evidenció la necesidad de fortalecer la educación sexual en 

los adolescentes, ya que muchos presentan información limitada o poco clara 

sobre las consecuencias del inicio precoz de la vida sexual. Aunque este 

estudio no incluyó una intervención educativa, estos hallazgos se relacionan 

con lo encontrado en Bolivia (12), donde se demostró que la implementación 

de programas educativos incrementó significativamente el nivel de 

conocimiento de los adolescentes sobre las consecuencias del inicio sexual 

temprano. 

Asimismo, se identificó que la influencia del grupo de amigos y la 

participación en actividades sociales se relacionan significativamente con el 

inicio de la vida sexual. Estos hallazgos coinciden con el estudio realizado en 

Huancavelica (13), donde se encontró que, aunque los factores demográficos 

no mostraron asociación, los factores individuales como tener amigos 

sexualmente activos, asistir a fiestas y consumir alcohol sí se relacionaron con 

el inicio sexual. Ambos estudios confirman que las conductas de riesgo 

pueden transmitirse por imitación o presión social dentro del grupo de pares. 

De igual forma, se identificó que muchos adolescentes obtienen 

información sobre sexualidad principalmente a través de amigos y redes 

sociales. Este resultado es similar a lo encontrado (14), quienes señalaron que 

el sexo y la procedencia se relacionaban con el inicio precoz y que los 

adolescentes suelen recibir información sobre sexualidad, aunque no siempre 

de fuentes confiables. Esta situación puede favorecer la persistencia de mitos 

y decisiones sexuales impulsivas. 

Los resultados también mostraron que la edad de inicio de la vida sexual 

se concentra principalmente durante la adolescencia media. Este hallazgo 

coincide con el estudio realizado en Ayacucho (15), donde se reportó que más 

de la mitad de los adolescentes con vida sexual la iniciaron entre los 13 y 16 

años. Ambos estudios evidencian que este periodo constituye una etapa de 

mayor vulnerabilidad, donde la curiosidad, la presión social y los cambios 

emocionales influyen en la toma de decisiones tempranas. 

Por otro lado, aunque en este estudio no se evaluó la nomofobia como 

variable principal, se identificó que el acceso a información sobre sexualidad 

mediante redes sociales es frecuente entre los adolescentes. Este aspecto 
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puede 

relacionarse indirectamente con lo señalado en Lima – Perú (16), donde se 

identificó a la nomofobia como un factor de riesgo relevante, debido a que el 

uso intensivo de dispositivos móviles expone a los adolescentes a contenidos 

sexualizados. 

Asimismo, se evidenció que la falta de comunicación familiar constituye 

un factor importante asociado al inicio precoz de la vida sexual. Este resultado 

coincide con el estudio realizado en Ayacucho (4), donde se señaló que la 

ausencia de educación sexual y la limitada comunicación familiar fueron 

factores determinantes para esta conducta. En ambos casos se resalta la 

importancia de promover estrategias de educación sexual integral que 

involucren también a los padres y cuidadores. 

Finalmente, se observó que la limitada información y orientación sobre 

temas sexuales incrementa la vulnerabilidad de los adolescentes para iniciar 

relaciones sexuales de manera temprana. Este hallazgo coincide con lo 

reportado en La Libertad (17), donde se destacó que la poca información y 

orientación sobre sexualidad constituye un motivo frecuente para el inicio de 

relaciones sexuales. 
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CONCLUSIONES 

 

En conclusión, los hallazgos de este estudio permiten ratificar que la 

trayectoria sexual de los estudiantes de 4to y 5to grado está estrechamente 

ligada a su realidad multidimensional. El análisis estadístico (p = 0,001) revela 

una asociación significativa entre los factores personales y el entorno 

socioeconómico y familiar con el debut sexual prematuro. Esto implica que 

cualquier estrategia de prevención en la institución debe abordar no solo al 

individuo, sino también su red de apoyo familiar y sus condiciones de vida 

sociales y económicas. 

Los factores personales, como la curiosidad, el amor y la presión de la 

pareja o amigos, influyen en el inicio precoz de las relaciones coitales en los 

adolescentes. 

Los factores familiares, especialmente la limitada comunicación entre 

padres e hijos sobre temas de sexualidad, se relacionan con el inicio precoz 

de las relaciones coitales. 

Los factores económicos, como los bajos ingresos familiares, influyen de 

manera indirecta en el inicio precoz de las relaciones coitales al incrementar 

la vulnerabilidad social de los adolescentes. 

Los factores sociales, como la influencia del grupo de amigos, la 

participación en actividades sociales y la exposición al consumo de alcohol, 

se relacionan con el inicio precoz de las relaciones coitales en los 

adolescentes. 
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RECOMENDACIONES 

 

Implementar programas permanentes de educación sexual integral, 

adaptados a la edad de los estudiantes, que aborden no solo aspectos 

biológicos, sino también emocionales, sociales y de toma de decisiones. 

Desarrollar talleres periódicos sobre prevención del inicio precoz de 

relaciones sexuales, uso de métodos anticonceptivos y riesgos asociados, con 

participación de profesionales de salud. 

Promover espacios de orientación y consejería individual o grupal 

mediante el servicio psicológico escolar, priorizando a estudiantes con mayor 

vulnerabilidad social o familiar. 

Integrar contenidos de salud sexual y reproductiva dentro de las sesiones 

de tutoría, utilizando metodologías participativas que permitan aclarar dudas 

y derribar mitos. 

Fomentar actividades que fortalezcan la autoestima, habilidades sociales 

y toma de decisiones, factores que reducen la presión de pares como 

desencadenante del inicio sexual temprano. 

Reforzar campañas sobre el uso adecuado de fuentes de información, 

especialmente frente a contenidos engañosos en redes sociales. 

Establecer canales de comunicación abierta y continua con sus hijos, 

especialmente sobre temas de sexualidad, promoviendo un ambiente de 

confianza donde los adolescentes puedan expresar dudas. 

Participar en las capacitaciones o escuelas de padres organizadas por 

la institución educativa, para mejorar las estrategias de acompañamiento 

emocional y la orientación en temas de salud sexual. 

Supervisar de manera afectiva el uso de redes sociales, actividades 

sociales y contextos donde pudiera existir exposición a alcohol u otras 

sustancias. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

OBJETIVOS 
General y 

Específicos 
HIPÓTESIS 

VARIABLES y 
DIMENSIONES 

INDICADORES 
DISEÑOMETODOLÓGICO 
DE LA INVESTIGACIÓN 

METODOLOGÍA 

TITULO: Factores que influyen en el inicio precoz de relaciones coitales en adolescentes del 4to y 5to grado de secundaria de la institución 
educativa Inca Huiracocha, Aucayacu 2025.

PROBLEMA 
General y

Específicos

GENERAL 
¿Cuáles son los 
factores que influyen 
en el inicio precoz de 
las relaciones coitales 
en adolescentes del 
4to y 5to grado de 
secundaria de la I.E. 
Inca Huiracocha, 
Aucayacu 2025? 
 
ESPECÍFICOS: 
PE1. ¿Cuáles son los 
factores personales o 
individuales que 
influyen en e inicio 
precoz de las 
relaciones coitales en 
adolescentes del 4to y 
5to de secundaria de 
la I.E. Inca 
Huiracocha, 
Aucayacu 2025? 

GENERAL 
Conocer cuáles son los 
factores que influyen 
en el inicio precoz de 
las relaciones coitales 
en adolescentes del 
4to y 5to grado de 
secundaria de la I.E. 
Inca Huiracocha, 
Aucayacu 2025. 
 
ESPECÍFICOS 
OE1 Determinar 
cuáles son los factores 
personales o 
individuales que 
influyen en e inicio 
precoz de las 
relaciones coitales en 
adolescentes del 4to y 
5to de secundaria de la 
I.E. Inca Huiracocha, 
Aucayacu 2025.  

GENERAL 
Hi: Los factores 
personales, 
familiares, 
económicos y 
sociales están 
asociados 
significativamente el 
inicio precoz de las 
relaciones coitales en 
adolescentes del 4to 
y 5to grado de 
secundaria de la I.E. 
Inca Huiracocha, 
Aucayacu 2025.  
 
Ho: Los factores 
personales, 
familiares, 
económicos y 
sociales no se 
encuentran 
asociados 

V. INDEPENDIENTE 
(Vx) 
Factores asociados  
 
DIMENSIÓN: 
personales, 
familiares, 
económicos y 
sociales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Edad, sexo, lugar 
de procedencia, 
año de estudios, 
religión, tiene 
enamorado 
 
Tipo de familia, 
con quien vive, 
relación con los 
padres, conflictos 
familiares, 
diálogos sobre 
sexualidad. 
 
Condición 
económica. 
 

NIVEL Y TIPO DE INV. 
Nivel de investigación  
Relacional. 
Tipo de investigación  
Observacional, correlacional, 
prospectivo, transeccional, 
bivariado. 
Enfoque 
Cuantitativo  
Diseño de inv. 
No experimental, 
correlacional, transeccional, 
prospectivo. 
 
Esquema:  
 

 
M= Muestra 

POBLACIÓN:  
Se constituirá una 
población de 230 
estudiantes 
matriculados en el 
año 2025 en el nivel 
secundario de la I:E. 
Inca Huiracocha de 
Aucayacu.  
 
MUESTRA:  
La muestra estará 
conformada por 102 
alumnos 
matriculados en el 
4to y 5to grado de 
Educación 
Secundaria de la 
Institución 
Educativa Inca 
Huiracocha.  
 



89  

 
PE2. ¿Cuáles son los 
factores familiares 
que influyen en e 
inicio precoz de las 
relaciones coitales en 
adolescentes del 4to y 
5to de secundaria de 
la I.E. Inca 
Huiracocha, 
Aucayacu 2025? 
PE3. ¿Cuáles son los 
factores económicos 
que influyen en el 
inicio precoz de las 
relaciones coitales en 
adolescentes del 4to y 
5to de secundaria de 
la I.E. Inca 
Huiracocha, 
Aucayacu 2025? 
 
PE4: ¿Cuáles son los 
factores sociales que 
influyen en el inicio 
precoz de las 
relaciones coitales en 
adolescentes del 4to y 
5to de secundaria de 
la I.E. Inca 
Huiracocha, 
Aucayacu 2025? 
 

 
OE2. Establecer 
cuáles son los factores 
familiares que influyen 
en el inicio precoz de 
las relaciones coitales 
en adolescentes del 
4to y 5to de secundaria 
de la I.E. Inca 
Huiracocha, Aucayacu 
2025. 
 
OE3. Definir cuáles 
son los factores 
económicos que 
influyen en el inicio 
precoz de las 
relaciones coitales en 
adolescentes del 4to y 
5to de secundaria de la 
I.E. Inca Huiracocha, 
Aucayacu 2025. 
 
OE4. Precisar cuáles 
son los factores 
sociales que influyen 
en el inicio precoz de 
las relaciones coitales 
en adolescentes del 
4to y 5to de secundaria 
de la I.E. Inca 
Huiracocha, Aucayacu 
2025. 

significativamente el 
inicio precoz de las 
relaciones coitales en 
adolescentes del 4to 
y 5to grado de 
secundaria de la I.E. 
Inca Huiracocha, 
Aucayacu 2025. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
V. DEPENDIENTE 
(Vy) 
 
Inicio precoz de 
relaciones coitales 
 
DIMENSIONES 
Inicio de relaciones 
 
Motivo del inicio 
precoz de actividad 
sexual 

Información sobre 
sexualidad, 
consumo de 
alcohol, consumo 
de drogas, 
asistencia a 
fiestas. 

V1= Observación de la Var. 
Independiente. 
V2= Observación de la 
variable dependiente. 
r= relación de dependencia 
entre variables 

MUESTREO: El 
muestreo será el no 
probabilístico por 
criterios. 
 
TÉCNICA: 
Encuesta. 
INSTRUMENTO: 
Cuestionario.  
 
TECNICAS 
ESTADISTICAS 
Estadístico de 
prueba (SPSS v 26):  
Chi cuadrado: 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
SI     NO 
 
Amor, curiosidad, 
presión, 
problemas 
económicos, 
placer 
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ANEXO 2 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 3 

AUTORIZACIÓN DE EJECUCIÓN 
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ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 


