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Resumen  

Introducción: Las principales conductas sexuales de riesgo se inician en la adolescencia y se 

perpetúan en la vida adulta. Se han identificado varios factores determinantes (sexuales, 

sociales y psicológicos) relacionados. Estas conductas producen complicaciones que limitan al 

proyecto de vida como: embarazo no deseado y de riesgo, muerte materna- fetal, enfermedades 

de trasmisión sexual incluyendo VIH, deserción escolar, falta de oportunidades, aislamiento 

social, enfermedades psicológicas, perpetuación del círculo de pobreza y violencia. 

Objetivo:  Identificar los determinantes psicosociales relacionados con la conducta sexual de 

los adolescentes de San Isidro – Manabí determinados a través de la Encuesta Global de Salud 

a Adolescentes (GSHS) 

Metodología: Se realizó un estudio transversal analítico en una muestra probabilística de 205 

adolescentes entre 12 y 18 años que asisten al Colegio San Isidro de la parroquia rural de San 

Isidro, Manabí – Ecuador en el periodo académico 2018-2019.  

Resultados: El 50,2%(103) fueron hombres; el 53,18%(109) tenían 15 años o más. La 

prevalencia de relaciones sexuales en este grupo de adolescentes fue del 28,2%(58). El 

17,1%(35) tuvo un inicio de relaciones sexuales a los 14 años o antes. El número de parejas 

sexuales más de 4 personas fue del 8,8%(18), el 64,3%(45) utilizó preservativo en su última 

relación sexual, el 42% (86) no sabe dónde conseguir preservativos, el 27,3%(56) indico no 

conocer sobre VIH y enfermedades de trasmisión sexual. Los factores asociados en el 

desarrollo de una conducta sexual de riesgo (tener relaciones sexuales) fueron: género 

masculino (OR 1,95; IC95% 1,04-3,63 p=0,03), edad mayor de 15 años (OR 9,3; IC95% 4,12-

21,08 p=<0,01), presencia de pensamiento suicidas (OR 2,68; IC95% 1,14-6,31 p=0,02), tener 

más de tres amigos cercanos (OR 2,4; IC95% 1,08-5,30 p=0,03), consumo de cigarrillo (OR 
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4,5; IC95% 2,27-9,11 p=<0,01), alcohol (OR 18,58; IC95% 5,5-62,08 p=<0,01) y drogas(OR 

6,56; IC95% 1,93-22,28 p=0,03).  

Conclusiones: Los determinantes psicosociales relacionados con el desarrollo de una conducta 

sexual de riesgo son en su mayoría demográficos (género, edad, nivel de instrucción), 

psicológicos (pensamientos suicidas, número de amigos) y sociales (consumo de sustancias). 

Estas se pueden mejorar con la implementación de programas y proyectos de desarrollo integral 

para la familia, sociedad y adolescentes. 

Palabras Clave: Adolescentes, Sexualidad, Conducta Sexual, Educación Sexual. (Descriptores 

de Salud, DECS) 

Abstract 

Introduction: The main risky sexual behaviors begin in adolescence and are perpetuated in 

adult life. Several related determining factors (sexual, social and psychological) have been 

identified. These behaviors produce complications that limit the life project such as: unwanted 

and risky pregnancy, maternal-fetal death, sexually transmitted diseases including HIV, school 

dropouts, lack of opportunities, social isolation, psychological diseases, perpetuation of the 

cycle of poverty and violence. 

Objective: To identify the psychosocial determinants related to the sexual behavior of 

adolescents in San Isidro - Manabí determined through the Global Survey of Health of 

Adolescents (GSHS) 

Methodology: An analytical cross-sectional study was carried out in a probabilistic sample of 

205 adolescents between 12 and 18 years old who attend the San Isidro School of the rural 

parish of San Isidro, Manabí - Ecuador in the period 2017 - 2018. 
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Results: 50.2% (103) were men; 53.18% (109) were 15 years or older. The prevalence of sexual 

relations in this group of adolescents was 28.2% (58). 17.1% (35) had an onset of sexual 

intercourse at the age of 14 or earlier. The number of sexual partners more than 4 people was 

8.8% (18), 64.3% (45) used a condom in their last sexual relationship, 42% (86) do not know 

where to get condoms, 27, 3% (56) indicated that they did not know about HIV and sexually 

transmitted diseases. The associated factors in the development of risky sexual behavior 

(having sex) were: male gender (OR 1.95; 95% CI 1.04-3.63 p = 0.03), age older than 15 years 

(OR 9.3; 95% CI 4.12-21.08 p = <0.01), presence of suicidal thoughts (OR 2.68; 95% CI 1.14-

6.31 p = 0.02), having more than three close friends (OR 2.4; 95% CI 1.08-5.30 p = 0.03), 

cigarette smoking (OR 4.5; 95% CI 2.27-9.11 p = <0.01) , alcohol (OR 18.58; 95% CI 5.5-

62.08 p = <0.01) and drugs (OR 6.56; 95% CI 1.93-22.28 p = 0.03). 

Conclusions: The psychosocial determinants related to the development of risky sexual 

behavior are mostly demographic (gender, age, educational level), psychological (suicidal 

thoughts, number of friends) and social (substance use). These can be improved with the 

implementation of comprehensive development programs and projects for the family, society 

and adolescents. 

DECS: Adolescents, Sexuality, Sexual Behavior, Sex Education.  
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1. CAPÍTULO I. 

1.1 Introducción 

Las conductas sexuales de riesgo se inician en la adolescencia y se perpetúan en la vida 

adulta. Se ha definido una conducta sexual de riesgo (García-Vega, 2012) como la 

exposición de una persona a situaciones que pueden ocasionar daños a su salud o a la 

de otra persona; sobre todo ante la posibilidad de contraer enfermedades de trasmisión 

sexual o embarazo no deseado. 

Los principales determinantes biopsicosociales relacionados con la conducta sexual de 

los adolescentes se resumen en la Figura 1 dentro de los cardinales encontramos: edad, 

género, nivel de desarrollo, tipo de familia, clase social, grupo cultural, religiosidad, 

tipo de comunidad (Parra y Pérez, 2010).  
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Figura 1.  

Determinantes Psicosociales Relacionados con la Conducta Sexual 

 
Elaborado por: La autora. 

El inicio temprano de prácticas sexuales se ha relacionado con el desarrollo de 

conductas sexuales de riesgo (López, 2017); pueden dificultar el desarrollo integral de 

los adolescentes y su proyecto de vida. Las principales consecuencias de estas 

conductas sexuales de riesgo repercuten más en las mujeres (Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador, 2020) las principales son: embarazo no deseado y de riesgo, 

muerte materna, enfermedades de trasmisión sexual incluyendo VIH, deserción 

escolar, falta de oportunidades, aislamiento social, enfermedades psicológicas, 

perpetuación del círculo de pobreza y violencia. 



 

15 
	  

1.2 Justificación 

Las conductas sexuales se configuran a temprana edad y constituyen un aspecto 

trascendental en el porvenir del individuo. Las conductas sexuales de riesgo tienen 

serias repercusiones para la persona que las practica, su pareja, familia y la sociedad 

dentro de las primeras se destacan: 

1.2.1 Embarazo adolescente: Se define cuando se produce en una mujer entre los 10-19 

años o desde que inicia la edad reproductiva. El Ministerio de Educación (2019) lo 

considera como un fenómeno multicausal. Existen factores sociales, familiares, 

escolares y personales que potencian la prevalencia del mismo.  

La OMS (2012) indica que a nivel mundial se registra en 11% de embarazos en mujeres 

entre 10-19 años la mayoría en países en desarrollo y sus complicaciones constituyen 

una de las principales causas de muerte en esta población.  

En el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud reproductiva del Ministerio de Salud 

(2017), indica que en América latina el embarazo en adolescentes constituye una 

prioridad de salud pública, ocupa el segundo lugar a nivel mundial luego de África 

Subsahariana. Así mismo, se encontró que el Ecuador es el tercer país a nivel de la 

región con la tasa más alta de embarazo en adolescentes.  

En el país es considerado como delito de violación el embarazo en niñas menores de 14 

años por ser más vulnerables y con mayor riesgo de complicaciones. En el año de 2017, 

se calculó que la tasa de nacidos vivos de madres de 10 a 14 años de edad es de 2,8 por 

cada 1.000 mujeres en ese rango de edad según datos del Ministerio de Educación 

(2019). 
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Figura 2  

Tasa Especificada de Nacidos Vivos de Madres Adolescentes de 15 a 19 años 

 
Fuente: Registro Estadístico de Nacidos Vivos 1990 – 2017 – Ministerio de Educación 2019 

Figura 3  

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes entre Ecuador – América y el Mundo (Nacimiento por 

1000 mujeres de 15 - 19 años de edad 1980 / 2015)  

 
Fuente: Perspectivas de Población Mundial, División de Población, ONU, Revisión 2015 
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1.2.2 Enfermedades de trasmisión sexual:	 El inicio cada vez más temprano de 

relaciones sexuales conlleva en ocasiones a mayor número de parejas sexuales y la falta 

de conocimiento sobre enfermedades de trasmisión sexual, métodos anticonceptivos y 

educación sexual. Se ha evidenciado un aumento en los casos de ETS en los 

adolescentes; en Estados Unidos de América la mitad de los nuevos casos de 

diagnósticos de ETS son detectados en personas entre 15 - 24 años. (Cardona, 2015; 

Instituto Guttmacher 2019). Además, es preocupante que en las adolescentes 

embarazadas ha aumentado de la cifra de diagnóstico de Virus de Inmunodeficiencia 

Humana (VIH).  

El cáncer de cuello uterino es el segundo tipo de cáncer más frecuente en América 

Latina. En el Ecuador en el año 2008 el 50% de las mujeres diagnosticadas con esta 

enfermedad fallecieron según datos del Ministerio de Salud Pública (2017). 

El aumento de enfermedades de trasmisión sexual en los adolescentes constituye un 

signo de alarma; refleja que las medidas educativas, familiares y sociales destinadas 

para mermar esta realidad son insuficientes e infectivas. Lo que nos obliga a pensar en 

nuevas estrategias para evitar las consecuencias agudas, crónicas y mortales de las 

diferentes enfermedades de trasmisión sexual. 

1.2.3 Violencia de género: El Ministerio de Salud Pública (2017) la define como la 

violencia (física, psicológica, sexual, privación de libertad o mixtas) dirigida contra la 

mujer. En Ecuador constituye un problema de salud pública se reporta que 6 de cada 10 

mujeres han sido víctimas de algún tipo de violencia de género.  El 70,3% de las mujeres 
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que se han casado o unido en una edad entre 16 - 20 años han sido las que mayor 

violencia han soportado. 

Se considera que la mayor cantidad de embarazos en niñas son debidas a situaciones de 

violencia. Lo que nos obliga a elaborar estrategias que castiguen severamente este tipo 

de prácticas y planes de actuación e identificación temprana de situaciones de violencia 

en niñas y adolescentes. 

1.2.4 Muerte Materna: La OMS (1992) la define como la que se produce mientras una 

mujer se encuentra embarazada o en los primeros 42 días después del parto debido a 

cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo; pero no por causas accidentales 

o incidentales. Constituye uno de los principales indicadores de las condiciones de salud 

de las mujeres, indica de manera indirecta el cumplimiento de derechos fundamentales 

y desigualdad de género; conforma el quinto objetivo de desarrollo sustentable el que 

persigue una reducción en un 75%.  

En el Ecuador en 1990 la razón de mortalidad materna (RMM) fue de 154 por cada 

100.000 nacidos vivos para el año 2014 fue de 49.16 por cada 100.000 nacidos vivos 

con una reducción en ese periodo del 68% sin embargo durante el año 2013 - 2014 se 

evidencia un aumento de la RMM en un 3.5%. Obliga analizar los programas 

direccionados a disminuir la mortalidad infantil y comprobar su cumplimento.     

En el Ecuador durante los años 2010 - 2014 se produjeron 976 muertes maternas de las 

cuales un 14% fue en menores de 20 años, y de ellas el 13.6% en el rango de 15 - 19 

años. La mayoría de muertes maternas se producen en mujeres de zonas rurales, de bajo 

nivel económico, con limitación al acceso de servicios básicos - vías de acceso y muchas 

veces con falta de acceso a la educación. La muerte materna secundaria a la realización 
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de un aborto en el Ecuador es de 15,6% siendo la quinta causa de muerte según el 

Ministerio de Salud Pública (2017).  

1.2.5 Fracaso - deserción escolar: El embarazo temprano es la principal causa de 

deserción escolar y existe una relación directamente proporcional entre nivel de 

instrucción y número de hijos. Las mujeres adolescentes embarazadas tienen mayor 

riesgo de deserción escolar; lo que conlleva a falta de oportunidades posteriores y 

disminución en la posibilidad de acceder a un empleo digno y perpetuación en el ciclo 

de violencia y pobreza. 

El Ministerio de Salud Pública (2017) determina que las mujeres tienen una mayor tasa 

de analfabetismo 7,7% comparada con los hombres 5,8%. Más en zonas rurales 18% y 

en mujeres indígenas 23% contra un 11% en hombres indígenas. Y al determinar el 

nivel de instrucción se encontró que la tasa global de fecundidad (TGF) fue de 4,4 en 

mujeres sin instrucción en comparación con de 2,1 en aquellas con educación superior. 

El 44,3% de mujeres que se embarazaron (15 a 24 años) interrumpió sus estudios y no 

volvió a estudiar. 

El Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (2012) encontró que una mujer sin 

educación formal tiene 1,19 veces más posibilidad de tener 2 o 3 hijos y 2,75 veces más 

posibilidad de tener 4 o más hijo durante su vida, en comparación con mujeres con las 

mismas características pero que tienen educación superior. 

Las mujeres con educación primaria tienen 1,33 veces más posibilidad de tener 2-3 hijos 

y 1,66 veces más posibilidad de tener 4 o más hijos. La educación secundaria disminuye 

la tasa a 1,47 veces más posibilidad de tener 2-3 hijos y 1,12 más posibilidad de tener 4 

o más hijos en comparación con una mujer que alcanzó educación superior. Los datos 
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nos reflejan cómo a medida que aumenta el nivel de instrucción disminuye la 

probabilidad de tener mayor descendencia, lo significa mayores probabilidades 

laborales, continuar con nivel de instrucción y brindar una vida digna a sus hijos. 

1.2.6 Pobreza: Las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes puede contribuir 

de manera directa sobre los niveles de pobreza. En los hogares monoparentales donde 

la madre es la jefa de familia muestran mayores niveles de pobreza en comparación con 

los hombres. Se demuestra la inequidad y desigualdad en la que viven hombres y 

mujeres ecuatorianas. Según los quintiles de pobreza existe mayor cantidad de niños en 

los hogares más pobre (Q1, 4,1 hijos) en comparación con los hogares más ricos (Q5, 

2,1 hijos) según datos de Ministerio de Salud Pública (2017) 

El desarrollo de conductas sexuales de protección en la vida de las personas, empezando 

desde la más temprana edad debe constituir una prioridad en las estrategias de Estado. 

Como hemos evidenciado las conductas sexuales de riesgo producen consecuencias 

gigantescas en el futuro y pueden llegar a afectar el proyecto de vida de los niños -  

adolescentes y del país en temas trascendentales como: deserción escolar, falta de 

oportunidades, desigualdad de género, maltrato, aumento de muerte infantil, pobreza 

entre otras. 

Por lo que es responsabilidad del Estado, familia, escuela y la sociedad brindar las 

herramientas necesarias para afrontar este periodo de la mejor manera. Este trabajo de 

investigación pretende analizar la situación de los adolescentes de San Isidro Ecuador 

e identificar los principales determinantes psico – sociales para el desarrollo de la 

conducta sexual. La finalidad será proponer la creación de estrategias de estado, y 

programas dirigidos a disminuir las conductas sexuales de riesgo en adolescentes. 
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1.3 Problema de Investigación 

La adolescencia (10-19 años) es un periodo de cambios con transformaciones rápidas 

e importantes (físicas, biológicas, sociales, psicológicas). Representa el fin de una 

etapa y el inicio de otra que incluye responsabilidades - obligaciones, exposición a 

situaciones nuevas, toma de decisiones, entre otras. El objetivo final de la adolescencia 

constituye la formación de la identidad (López y col. 2017).  

Es importante conocer las características personales, familiares y ambientales en las 

que se desarrollan los jóvenes para determinar el grado de vulnerabilidad y exposición 

a conductas sexuales peligrosas. Todo lo antes mencionado nos obliga a tomar medidas 

enfocadas en lograr mantener una adecuada salud integral del adolescente.  

Es evidente su importancia para preservar los derechos de los adolescentes, los 

derechos sexuales y reproductivos considerados como derechos humanos. O como 

marcador de desarrollo de un país; la Organización Mundial de la Salud OMS en el año 

2015 propuso 17 objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 2015 - 2030) dentro de los 

cuales y relacionados directamente con este tema se encuentran los indicados en la 

Figura 4.  
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Figura 4  

Objetivos de Desarrollo Sustentable y Salud Integral del Adolescente 

 

Elaborado por: La autora. 

 

El objetivo de esta investigación es analizar la conducta sexual de adolescentes en una 

población rural de Manabí (San Isidro) identificando determinantes psicosociales; por 

medio de la aplicación de la Encuesta Mundial de Salud a Escolares (GSHS). Está 

población tiene como particular sufrió cambios significativos luego del terremoto del 

16 de abril del 2016 de magnitud de 7,8, en el que se reportoraron 3741 réplicas con 
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673 personas fallecidas. Situación que afectó a toda la población y en especial al núcleo 

familiar.  

El desarrollo de investigaciones basadas en mejorar la calidad de vida de los 

adolescentes; deben ser consideradas como una inversión ya que serán los protagonistas 

de las futuras sociedades. Si educamos a los niños y adolescentes con la verdad, sin 

tabús sobre educación sexual, a evitar hábitos perjudiciales para la salud, con equidad 

de género, respeto, a reconocer - manejar sus emociones y mantener redes de apoyo. 

Obtendremos como resultado una comunidad conformada de individuos preparados de 

forma integral con profesionales, personas de alta moral y buenas prácticas de 

convivencia. 

1.4 Objetivo General 

● Identificar los determinantes psicosociales relacionados con la conducta sexual de los 

adolescentes de San Isidro Manabí; determinados a través de la Encuesta Global de 

Salud a Escolares (GSHS). 

1.5 Objetivos Específicos 

• Describir las características psicosociales de los adolescentes de San Isidro en el 2018 

por edad y sexo. 

• Establecer los determinantes psicosociales asociados a la conducta sexual de riesgo en 

los adolescentes de San Isidro en el 2018. 

• Describir las conductas sexuales de riesgo de los adolescentes de San Isidro en el 2018. 
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1.6 Hipótesis 

● Existen determinantes psico-sociales que se asocian a conductas sexuales de riesgo en 

los adolescentes de San Isidro Manabí. 

● Existen factores de riesgo y protección relacionados a la conducta sexual que 

determinan la calidad de vida de los adolescentes. 

2. CAPÍTULO II. Revisión Bibliográfica 

2.1 Adolescencia y conducta sexual 

La Real Academia de la Lengua Española define la adolescencia como el periodo de 

la vida que sigue la niñez y precede la juventud. Generalmente inicia a los 10 años hasta 

los 19 años (López, 2017) se caracteriza por ser una etapa de importantes y rápidos 

cambios a nivel biológico, social, interpersonal y emocional; se asume responsabilidades 

y autonomía. Su objetivo final es la construcción de la identidad del individuo. 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2011); describe las fases 

de la adolescencia en la que se encuentran:  

Temprana (10-14 años): Empieza a manifestar los cambios físicos, con aceleración del 

ritmo de crecimiento, desarrollo de órganos sexuales secundarios. Situaciones que 

pueden desarrollar ansiedad por el proceso de transformación. Existen cambios a nivel 

cerebral, se estima que se duplica la cantidad de células cerebrales.  

Tardía (15-19 años):  Ya se han desarrollado todos los cambios físicos propios del 

desarrollo. A nivel cerebral se sigue reorganizando, aumenta la capacidad de 

pensamiento analítico y reflexivo conforme aumenta el sentido de responsabilidad del 
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joven. Inicialmente Presentan mucha preocupación por la opciones y presión social 

luego van volviéndose más independientes. 

Por naturaleza los adolescentes son reconocidos por ser temerarios, pues la curiosidad 

hacia el mundo que los rodea, el deseo de conocerlo y desarrollar su identidad los puede 

colocar en situaciones de potencial riesgo.  

La conducta sexual se ha definido como: el conjunto de actitudes tendientes a estimular 

el erotismo personal y de la pareja. La conducta sexual de riesgo es la exposición a una 

situación que puede ocasionar daños a su salud o de otras personas. Especialmente en 

cuanto a la posibilidad de sufrir enfermedades de trasmisión sexual o generar una 

situación de embarazo no deseado. (García-Vega- 2012) 

En el caso de sexualidad es primordial brindar información veraz y concisa, para evitar 

desarrollar conductas sexuales de riesgo y prevenir sus consecuencias como: inicio 

temprano de vida sexual activa, falta de conocimiento y empleo de métodos de 

planificación familiar, riesgo de enfermedades de transmisión sexual, embarazos no 

deseados, abuso sexual, maltrato, deserción escolar, falta de oportunidades que afectan 

al individuo, pareja, familia y sociedad. 

Se ha identificado la influencia de ciertos determinantes para el desarrollo de conductas 

sexuales de riesgo como: edad de inicio de relaciones sexuales, número de parejas 

sexuales, tipo de familia, relación intrafamiliar, abuso de alcohol o drogas ilícitas, 

abuso sexual, maltrato, entre otras. Por lo que es necesario identificarlos en nuestro 

medio para reconocerlos y manejar al adolescente y su familia de manera integral, 

contando con al apoyo del Estado, escuela y medios de comunicación. 
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Por otro lado, se han encontrado varias conductas sexuales de protección de las 

cuales la mayoría gira en torno a la educación (formal y sexual) de los niños y 

adolescentes desde muy pequeños. Hablar sin tabú, enseñar con la verdad sobre 

el cuerpo humano en niños y niñas, el proceso de fecundación el amor de pareja 

y de familia, conocimiento sobre métodos anticonceptivos, enfermedades de 

transmisión sexual, embarazos en adolescentes, etc. Es importante educar en 

esperar a la persona indicada, no ceder a las presiones evitando la curiosidad. 

(Floch y col, 2015).  

Parra y Pérez (2010) publicaron el Comportamiento Sexual en adolescentes y su 

relación con variables biosociales. Los resultados del estudio reflejan que el 34.4% de 

los adolescentes ya habían tenido su primera relación sexual, además que la práctica 

sexual es mayor en aquellos que consumían drogas o alcohol y en los que reportaban 

violencia intrafamiliar, mientras que es menor en aquellos con buena relación con 

ambos padres. Como conclusión se demuestra la relación del desarrollo de conductas 

sexuales de riesgo con otro tipo de variables psicosociales como consumo de drogas 

alcohol, violencia familiar, tipo de familia.  

Campos, y col. (2012) evaluaron la conducta sexual de 1501 adolescentes entre 13-18 

años la relacionaron con diferentes variables. Se identificó que los hombres empiezan 

vida sexual activa antes que las mujeres y reportan mayor número de contactos 

sexuales, también se relaciona con uso de drogas o alcohol, tipo de familia, tipo de 

unidad educativa.  
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García-Vega (2012), argumenta que los hombres desarrollan más frecuentemente 

conductas sexuales de riesgo en comparación con las mujeres probablemente por 

mayor interés en buscar sensaciones sexuales y presión de sus pares. Sin embargo, 

quienes sufren las consecuencias de estas conductas de riesgo en mayor parte son las 

mujeres al someterse a abortos, embarazos no deseados, aumento de infecciones de 

transmisión sexual y VIH - SIDA. 

Folch y col. (2015) describen y comparan la conducta sexual con otros indicadores de 

salud sexual y reproductiva, e identificar otros determinantes asociados a conductas 

sexuales de riesgo en jóvenes de 16 a 21 años (800) en Cataluña. Dentro de los 

principales resultados encontramos que los chicos mayoritariamente ya habían tenido 

relaciones sexuales alguna vez en la vida y también presentan mayor consumo de 

alcohol. Y dentro de algunas complicaciones hallaron que el 17.6% de los adolescentes 

se había realizado estudios para VIH y 5.6% fueron positivos. Además, 10% de las 

chicas que tuvieron relaciones sexuales había estado embarazada alguna vez (p = 

0.018) y un 50% acepto haber utilizado la píldora de emergencia.  

El análisis de los resultados obtenidos en el 2007 en la encuesta mundial de salud a 

escolares, en las ciudades de Quito, Guayaquil y Zamora revelan la profunda necesidad 

de generar programas y proyectos para disminuir los efectos producidos por conductas 

sexuales de riesgo. Se evidencia que aproximadamente un 15% de los adolescentes 

habían tenido algún tipo de contacto sexual y un 12% en menores de 12 años. Esto 

predispone de manera significativa el aumento de embarazos no deseados, 

enfermedades de trasmisión sexual y una prolongación en el ciclo de pobreza. Con 
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respecto al número de parejas sexuales el 15% ha tenido relaciones con 3 personas, y 

se puede observar poco uso de métodos anticonceptivos, en especial el preservativo en 

el último encuentro. 

Es importante en esta etapa contar con redes de apoyo efectivas, con programas 

educacionales que abarquen temas sensibles (identificación sexual, inicio de relaciones 

sexuales, embarazos no deseados, métodos de planificación familiar, enfermedades de 

transmisión sexual).  

Dentro de los principales determinantes psico- sociales relacionados con la conducta 

sexual que se han identificado encontramos: 

2.2 Determinantes sexuales 

2.2.1 Inicio precoz de relaciones sexuales: Habitualmente se considera un inicio 

prematuro en relaciones sexuales cuando inician antes de los 15 años. Según datos del 

Ministerio de Salud Pública (2017), el 39,2% de las mujeres entre 15 - 19 años reportan 

haber tenido relaciones sexuales. El 7,5% su primera relación sexual fue antes de los 

15 años y un 89,9% de ellas tuvo relaciones sexuales con personas mayores de 24 años. 

Un 18,3% de las mujeres de 15-19 años indican haber tenido un hijo. Un 7,5% de los 

embarazos en menores de 15 años terminan en aborto. 

 Alfaro (2015) analiza los resultados de la Encuesta Mundial de Salud a Escolares 

(GSHS) en España y encuentra una tendencia cada vez más temprana para el inicio de 

las relaciones sexuales. Se observa que el 16,5% de los adolescentes, han tenido su 

primera relación sexual con menos de 16 años. Fortenberry (2013) evidencia algunos 
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aspectos problemáticos relacionados con un inicio de relaciones sexuales tempranas 

como: abuso de sustancias, conductas de riesgo, desuso y poca información de métodos 

anticonceptivos, enfermedades de trasmisión sexual incluyendo VIH, embarazo no 

deseado, fracaso o deserción escolar.  

El inicio temprano de una vida sexual activa es uno de los principales determinantes 

para el desarrollo de conductas sexuales de riesgo. Conlleva a un aumento de la 

posibilidad de tener un mayor número de parejas sexuales a lo largo de la vida, 

enfermedades de trasmisión sexual, embarazo en adolescentes. 

2.2.2 Número de parejas sexuales: Un mayor número de parejas sexuales, determina 

mayor riesgo de exposición a enfermedades de trasmisión sexual incluyendo VIH - 

SIDA, embarazo no deseado, muerte de adolescente. 

García (2012) presenta que los adolescentes varones inician su vida sexual activa más 

temprano, tienen mayor número de parejas sexuales y mayor número de relaciones con 

parejas ocasionales sin uso de preservativo. Las mujeres por otro lado indican que 

suelen tener relaciones sexuales en un contexto de una relación estable.   

El Ministerio de Salud Pública (2019) analiza que los hombres se educan en un 

contexto en el cual deben demostrar su virilidad con múltiples parejas sexuales, inicio 

temprano de vida sexual, comprobar su capacidad de ser padres lo que conlleva a un 

factor de riesgo para desarrollar conductas sexuales de riesgo. Aumenta el riesgo en 

ellos a adquirir enfermedades de trasmisión sexual y VIH, sufrir violencia, accidentes, 

homicidios o suicidios, adicciones al cigarrillo, alcohol o drogas. 
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El inicio cada vez más temprano de relaciones sexuales y la tendencia a la 

conformación de la familia se ha retrasado; nos lleva a tener una mayor cantidad de 

tiempo de vida sexual activa y la posibilidad de experimentar con mayor número de 

parejas sexuales. 

2.2.3 Exposición temprana a contenido sexual: Los medios de comunicación escrita 

como televisión presenta mucho contenido sexual. Lo podemos encontrar en muchos 

anuncios de productos, programas de televisión, telenovelas, entre otros. El acceso 

libre a internet puede llevar a un uso indiscriminado y exposición a edades tempranos 

de contenido pornográfico, cybersexo o búsqueda de parejas sexuales. 

Los adolescentes mantienen diferentes vías para el acceso a la información: amigos, 

familia y los medios de comunicación e Internet. Es muy importante vigilar y cuidar 

los contenidos de los diferentes medios de comunicación e información. Pero también 

abre a posibilidad de utilizar estos mismos medios para acceder a información 

importante para adolescentes como: métodos anticonceptivos, beneficios del 

preservativo, evitar el desarrollo de hábitos perniciosos (consumo de alcohol, 

cigarrillo, drogas, sedentarismo), identificar y denunciar violencia entre otros.  

2.2.4 Abuso o violencia sexual: El abuso o violencia sexual es una situación más 

frecuentemente observada en mujeres. El Ministerio de Salud Pública (2017) la define 

como: una imposición en el ejercicio de la sexualidad de una persona a la que se obliga 

a tener relaciones o prácticas sexuales con el agresor o terceros; mediante el uso de 

engaños, fuerza física, intimidación, amenaza, generación de dependencia material, 

material o abuso de poder, 
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La violencia sexual en mujeres ecuatorianas se registra en un 25% es decir 1 de cada 

4, ha sufrido violencia sexual. Esta situación incrementa la posibilidad de sufrir otro 

tipo de violencia. De la misma manera los embarazos en menores de 14 años tienen 

una alta correlación con violencia sexual, en el año 2017 se reporta una tasa de 2,8 por 

cada 1000 nacidos vivos de madres entre 10 - 14 años; se debe recordar que en la 

legislación ecuatoriana el contacto sexual con menores de 14 años es considerada como 

violación. Así la violencia sexual constituye un determinante de embarazo precoz y no 

planificado en una población no competente. 

El Instituto Guttmacher (2019) reportó que la violencia sexual en Estados Unidos de 

América entre el 2015 - 2017 era de un 13% de las mujeres y un 5% de los hombres. 

Las principales consecuencias de la violencia sexual que causa a la víctima y su familia 

son: homicidio - suicidio, embarazo no deseado, aborto, parto prematuro. Aumento de 

1,5 veces más de problemas ginecológicos como: infecciones de transmisión sexual; 

trastornos psicológicos (depresión, ansiedad, estrés postraumático, insomnio, 

adicciones, trastornos alimenticios, hábitos perjudiciales para la salud), efectos en la 

salud física: cefalea, lumbalgia, dolor abdominal, limitaciones en la movilidad. 

Ministerio de Salud Pública (2017).  

2.2.5 Uso de preservativo o anticonceptivos: El uso de preservativo es la medida más 

eficaz para evitar enfermedades de trasmisión sexual y embarazo no deseado. Mientras 

que el resto de anticonceptivos solo previenen el embarazo más no las enfermedades 

de trasmisión sexual responsables de múltiples comorbilidades y mortalidad como: 

VIH - SIDA, cáncer de cuello de útero, esterilidad entre otras. 
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García-Vega (2012) indica que la conducta sexual de riesgo en los individuos puede 

ser evaluada analizando el conocimiento de métodos anticonceptivos que indican 

poseer, la frecuencia, razón por la que no se usó preservativo y número de prácticas 

sexuales de riesgo. Dentro de las principales razones para no usar preservativo se 

encuentran: encontrarse bajo el efecto de alcohol (33,3%), su pareja no quiso usarlo 

(31,6%), no disfrute sexual por el uso del preservativo (51,3%), por tener una pareja 

estable (37,6%), por usar otros métodos anticonceptivos (23,1%), por no poder frenar 

un encuentro sexual inesperado (41,9%) y por no considerar los posibles riesgos de no 

usarlo (29,1%). 

El uso del preservativo en el primer encuentro sexual es un predictor positivo para el 

uso del mismo en el último encuentro sexual y menor prevalencia de enfermedades de 

trasmisión sexual según Cinta (2015).  En los adolescentes norteamericanos un 89% 

de las mujeres y un 94% de los hombres utilizaron algún tipo de método anticonceptivo 

durante el 2015 - 2017; de ellos en su primer encuentro sexual un 77% de las mujeres 

y un 91% de los hombres indicó que había utilizado un método anticonceptivo. El uso 

de anticonceptivos en adolescentes de 14 años o menores que inician su vida sexual 

activa es menor en comparación con adolescentes de mayor edad   reposta el Instituto 

Guttmacher (2019).  

En los adolescentes ecuatorianos el Ministerio de Salud Pública (2017) determinó que 

entre 12 - 14 años un 79,5% tiene conocimiento sobre métodos anticonceptivos en 

comparación con mujeres entre 15 -49 años 98%.  La principal fuente de obtención de 

anticonceptivos es el Ministerio de Salud Pública (MSP) con 48%, organizaciones 
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privadas con fines de lucro (farmacias y clínicas privadas) con 37.7%. La demanda 

insatisfecha de métodos anticonceptivos (MAC) en el Ecuador es de 7%, mayor en 

mujeres indígenas (10.4%) y afro ecuatorianas (10.1%) además es más marcada en 

mujeres sin instrucción (9.2%). 

En los Estados Unidos de América se reporta que para a la edad de 18 años más de la 

mitad de los adolescentes ya habían tenido relaciones sexuales; de ellos el 99% 

utilizaron algún método anticonceptivo. Se evidenció un aumento del uso de 

anticonceptivos de 97,7% en el 2002 a 99,4% entre el 2011 – 2015 según datos del 

Centro de Control y Prevención de Enfermedades (2017).  

El diagnóstico de nuevos casos de VIH en adolescentes norteamericanos entre 13 - 24 

años en el año 2016 fue de 21%. Y en relación con nuevos casos de enfermedades de 

trasmisión sexual anualmente se reportan aproximadamente 10 millones de casos 

nuevos en personas entre 15-24 años. La infección por clamidia se aproxima a un 20% 

y otras como gonorrea, tricomoniasis o herpes genital suman un 11% en los datos del 

Instituto Guttmacher (2019).  

Constituye de primordial importancia educar, exhortar y brindar facilidades para el uso 

de métodos anticonceptivos; ya que son parte de los Derechos Humanos, consignados 

como Derechos Sexuales y Reproductivos.  

2.3 Determinantes Sociales 

2.3.1 Tipo de familia: La mayor parte del aprendizaje que adquirimos a lo largo de 

nuestra vida viene de nuestros hogares; López (2017) considera a la familia como un 
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agente educativo esencial. Siendo de fundamental importancia en el desarrollo de la 

sexualidad de los adolescentes; para que consigan comprender la importancia de 

relaciones amorosas sólidas, aceptándose incondicionalmente y reconociéndose como 

valiosos. Esto se logra al ofrecer un modelo de pareja positiva la cual se debería lograr 

mostrar en el hogar. 

Es fundamental que en el hogar fluya la comunicación y los padres puedan hablar 

abiertamente y se ofrezca desde temprana edad educación sexual como: diferencia 

entre género, anatomía y fisiología sexual, métodos anticonceptivos, contestar 

preguntas y aclarar miedos, indicar cuales constituyen prácticas de riesgo y de 

protección, informar sobre consecuencias como embarazo no deseado, enfermedades 

de trasmisión sexual, entre otras. 

El Ministerio de Educación (2019) identifica varios determinantes familiares 

relacionados con el desarrollo de conductas sexuales de riesgo siendo los principales: 

ausencia o poco diálogo familiar, estereotipos de género, conflictos familiares, 

violencia intrafamiliar y de género, desinformación sobre educación sexual y 

reproductiva, currículo oculto. La familia es el núcleo de la sociedad y de donde 

adquirimos la mayor cantidad de información y educación de cómo enfrentar la vida; 

por lo que debemos lograr llevar un mensaje adecuado a los niños y adolescentes para 

transformar la realidad. 

2.3.2 Hábitos perjudiciales para la salud: Dentro de los principales identificados 

encontramos el consumo de cigarrillo, alcohol y drogas, el sedentarismo, alimentación 
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inadecuada, falta de uso de preservativo, utilizar internet como medio para encontrar 

pareja, entre otros. 

Según el Instituto Nacional de Estadística y Censos (2013) Ecuador ocupa el noveno 

puesto regional en el consumo de alcohol con 7,1 litros per cápita; el número uno es 

Chile con 9,6 litros. Los datos muestran que 912,576 de ecuatorianos consumen 

alcohol en mayor cantidad los hombres (89,7%) que las mujeres (10,35%), de ellos un 

41,8% lo realiza de forma semanal. Del total un 2,5% (228.114) son adolescentes entre 

12 y 18 años la distribución según etnia: montubios 10,8%, afroamericano 9,7%, 

blanco 8,8%, mestizo 8% e indígena 4,5%. 

Los efectos del alcohol y drogas pueden producir en los adolescentes realizar 

conductas sexuales de riesgo como mantener relaciones con desconocidos y lo que es 

aún peor sin uso de anticonceptivo. García-Vega (2012) determinó que un 33,3% de 

los adolescentes no habían utilizado preservativo en su última relación sexual ya que 

se encontraban bajo efectos del alcohol. Y en la investigación en adolescentes 

españoles Alfaro (2015) uno de cada cuatro (23,4%) indicó haberse encontrado bajo 

efecto de alcohol o drogas la última vez que mantuvieron relaciones sexuales siendo 

estadístico con (p<0,001); más frecuente en hombres (29,2%) que en mujeres (16%). 

2.3.3 Pobreza:  Según el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2017) un 

60% de la población es pobre según las necesidades básicas insatisfechas (NBI) y la 

mayor distribución de la pobreza según su etnia: 88% indígena, 83% montubios, 70% 

afroecuatorianos. En cuanto a la diferencia de género las mujeres jefas de hogar tienen 

mayor nivel que pobreza que los hombres.  
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Los Derechos Sexuales y Reproductivos son reconocidos como Derechos Humanos 

universales e irrenunciables. En el Ecuador se encuentran afectados por la inequidad 

económica de etnia y de género; producen varias consecuencias como: diferente tasa 

de fecundidad entre distintos grupos de  población,  desequilibrio  en  la  fecundidad  

deseada  y  observada,  embarazo  en    adolescentes,  mortalidad  materna,  menor 

acceso  a  métodos  anticonceptivos, incremento de ITS incluido VIH, violencia de 

género, cánceres y enfermedades relacionadas con la sexualidad. Ministerio de Salud 

Pública (2017) 

La Tasa global de Fecundidad (TGF) analizada según los quintiles de pobreza la 

relación en el número de hijos en los hogares en el quintil 1. cuatro hijos VS hogares 

más ricos quintil 5. 2 hijos. Otros factores asociados a la pobreza son: la muerte 

materna, enfermedades de trasmisión sexual y VIH, el cáncer de cuello uterino 

Uno de los mayores determinantes en el ciclo de perpetuación de la pobreza constituye 

en embarazo en adolescentes. En el Ecuador 2 de cada 3 adolescentes entre 15 - 19 

años sin educación son madres o están embarazadas por primera vez, esta posibilidad 

aumenta en los grupos más pobres. Las conductas sexuales de riesgo son mayores en 

adolescentes pobres y sin educación por lo que es primordial atender las necesidades 

de este grupo prioritario y frenar el círculo de pobreza. 

2.3.4 Programas inefectivos de educación sexual: Con respecto a los contenidos de 

educación sexual dentro del currículum de escuelas y colegios es fundamental que esté 

sea de calidad e impartido en todas las unidades educativas del país sin importar si son 

fiscales, privadas, municipales, etc. La educación formal podría contribuir a generar 
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conocimientos similares y útiles, incluyendo criterios científicos, profesionales éticos 

y culturales.  

En el Ecuador el Ministerio de Educación en conjunto con el Ministerio de Salud 

(2019), redactaron la Guía Metodológica de Prevención del Embarazo en niñas y 

adolescentes. En el documento se discute la situación actual y la importancia de luchar 

contra el embarazo adolecente e indica la manera de introducir conceptos de sexualidad 

en niños y adolescentes según su nivel de instrucción. De esta manera se pretende 

unificar y garantizar que los niños y adolescentes reciban la mejor calidad de educación 

en el ámbito sexual.  

Dentro de los objetivos educacionales principales que se busca lograr en los niños y 

adolescentes se encuentran: aceptar la figura corporal sexuada, identidad sexual, 

orientación del deseo sexual, disfrutar de la actividad sexual, evitar los riesgos 

asociados a la actividad sexual, respetar la biografía sexual de los demás, negarse a 

tener relaciones, conocimiento sobre enfermedades de transmisión sexual uso de 

preservativos y anticonceptivos, entre otros. López (2017). 

Las principales vías de acceso a la información que se mantienen los adolescentes es 

por sus amigos, su familia y los medios de comunicación. Se debe lograr como 

estrategia de Estado mejorar los contenidos en los programas al aire y cuidar el libre 

acceso a internet fomentar el uso de páginas adecuadas para adolescentes. Los jóvenes 

norteamericanos tienen acceso a varias herramientas digitales diseñadas para 

aconsejarlos dentro de las principales se encuentran: videos educativos, chat en tiempo 
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real en la que los adolescentes conversan con educadores capacitados sobre diferentes 

temas de sexualidad. 

El Ministerio de Educación (2019) reconoce la importancia de la educación como el 

principal factor de protección frente a embarazos en adolescentes, además es el motor 

principal para la movilidad social y de desarrollo. Para poder mejorar la educación 

sexual en adolescentes es necesaria la participación activa de la familia, los 

educadores, medios de comunicación e implementación planes y proyectos Estatales 

relacionados. 

2.3.5 Contenido inapropiado en medios de comunicación - acceso libre a internet: El 

último tiempo es preocupante la cantidad de contenidos audio visuales inapropiados 

para la audiencia en general y en especial para los niños y adolescentes. En programas 

de mayor audiencia podemos encontrar actitudes perjudiciales como: consumo de 

alcohol, drogas, vida sexual activa y promiscuidad, violencia extrema (suicidio, 

homicidio, violencia de género), narcotráfico, antivalores como envidia, orgullo, 

venganza, entre otras.  

Cinta (2015) y otros investigadores encuentran preocupante el hecho de que cada vez 

más adolescentes y adultos mayores utilizan diferentes plataformas web para encontrar 

parejas sobre todo sexuales. De la misma manera la exposición a contenido sexual en 

edades tempranas, pornografía, cybersexo, sexting y otras predisponen a un inicio de 

relaciones sexuales temprana, mayor número de parejas, promiscuidad.  
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2.4 Determinantes Psicológicos 

2.4.1 Violencia:  La Organización Mundial de Salud define a la violencia como el uso 

intencional de la fuerza física, amenazas contra uno mismo u otras personas que tiene 

como consecuencia un traumatismo, daños psicológicos, problemas de desarrollo o 

muerte. En este sentido en el Ecuador el Plan Nacional de Salud Sexual y 

Reproductiva, (2017) indica sobre la violencia en mujeres que: 6 de cada 10 mujeres 

han sido víctimas de algún tipo de violencia, 54,9% violencia psicológica, 38% 

violencia física, 35,3% violencia patrimonial y un 25,7% sufre violencia sexual, es 

decir 1 de cada 4 mujeres. Al relacionarlo con el número de hijos las que tienen 3 hijos 

presentan 50,3% posibilidad de violencia; mientras las que tienen 4 o más 60%. Las 

mujeres que se han casado o unido entre los 16-20 años tienen un 70,5% de posibilidad 

de sufrir violencia. Se considera que la principal causa de embarazos en niñas tiene 

que ver con situaciones de violencia y la reproducción de patrones que fomentan las 

desigualdades de género. 

El Ministerio de Salud Púbica (2017) menciona los efectos físicos, psicológicos 

sexuales y reproductivos a corto y largo plazo de la violencia encontramos:  homicidio, 

suicidio, embarazo no deseado, aborto, muerte fetal, parto prematuro, infecciones de 

trasmisión sexual y VIH o HPV, trastornos psicológicos (depresión, ansiedad, 

insomnio, trastornos alimentarios, adicciones), efectos en salud física, incremento en 

el consumo de tabaco, alcohol y drogas y perpetuación de prácticas sexuales de riesgo, 

aumento en la tasa de mortalidad materno infantil  
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2.4.2 Actitud temeraria: Las características propias de las en el desarrollo de la 

identidad del adolescente lo pueden llevar a tomar decisiones y optar actitudes 

temerarias que consecuencias a corto y mediano plazo que pueden afectar su proyecto 

de vida. Una de las principales es la curiosidad ante cosas nuevas y asumir riesgos, 

menospreciar las advertencias de personas mayores, ceder a presiones de los pares, 

pensamientos y prácticas sexuales, tendencia a desarrollar hábitos perjudiciales para la 

salud (consumo de alcohol, cigarrillo, drogas) reportadas por López (2017). 

Los adolescentes por una parte son sobre estimulados por múltiples medios de 

comunicación y ambientes en los que se desarrollan para practicar conductas sexuales 

de riesgo; pero no reciben la suficiente información ni educación sobre las 

consecuencias de las actitudes que desarrollan y su repercusión en su proyecto de vida. 

Los embarazos y nacimiento de madres adolescentes (15-19 años) reportados por el 

Ministerio de Educción del Ecuador (2019) han aumentado. En 1990 se localizaba en 

73.6 por cada 1.000 habitantes, en el año 2000 se evidencia un incremento de hasta 88 

por cada 1000 nacimientos; mientras que para el año 2013 se sitúa en 72.9. Existe la 

necesidad de mayor apoyo en este grupo prioritario por medio de la realización de 

programas y proyectos encaminados al mejoramiento de conductas sexuales para evitar 

embarazos no deseados.  

Los niños y adolescentes tienen el poder de cambiar el mundo, volverlo más justo, 

rechazar actitudes y comportamiento trasmitidos por generaciones que no son adecuados 

(violencia, machismo, daño al medio ambiente, discriminación, etc). Debido a las 

características propias de los adolescentes (curiosidad, perseverancia, entusiasmo, 



 

41 
	  

creatividad), tienen las herramientas de transformar nuestra sociedad de maneras 

impresionante y volverlo un mejor lugar.   

2.5 Cuestiones Legales 

2.5.1 Código de la Niñez y Adolescencia (2003); en el artículo 6.- Determina que 

“todos los niños, niñas y adolescentes son iguales ante la ley y no serán discriminados 

por causa de edad, nacionalidad, genero, orientación sexual o enfermedad entre otras; 

así se pretende asegurar la justicia entre todos, no beneficiar a un grupo y dar la 

oportunidad de desarrollar todas sus capacidades.  

En el mismo documento en el artículo 67.- Conceptualiza al maltrato como: “Toda 

conducta de acción u omisión, que provoque o pueda provocar daño a la integridad de 

o salud física, psicológica o sexual en un niño, niña o adolescente, por parte de 

cualquier persona”. Se pretende precautelar la integridad física psicológica y sexual 

del niño o adolescente en cuestión y evitar nuevos casos de los diferentes tipos de 

violencia.  

2.5.2 La Constitución de la República del Ecuador (2008) con respecto a este tema 

contiene varios artículos; recalcan la responsabilidad del Estado, sociedad, familia y 

centros educativos para actuar de manera articulada en distintos puntos sensibles del 

desarrollo de la conducta sexual de los adolescentes, evitar embarazos no deseados, 

muerte materna neonatal o infantil, dentro de los principales encontramos: 

Artículo 32.- Garantizar la salud con políticas económicas, sociales, culturales 

educativas y ambientales. Además, permitirá acceso permanente a programas, acciones 

y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y reproductiva.  
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El artículo 347, responsabilidades del Estado ecuatoriano, numeral 4 relacionada con 

las unidades educativas y su deber de impartir educación en ciudadanía, sexualidad y 

ambiente; cuyo objetivo final es generar un país con conciencia social y del ambiente. 

En el numeral 6 como otra responsabilidad de Estado encontramos que busca erradicar 

todas las formas de violencia en el sistema educativo y vela por la integridad física, 

psicológica y sexual. Es fundamental eliminar con la violencia en el sistema educativo, 

que generalmente conlleva a desarrollar otro tipo de actitudes violentas. 

En el artículo 66.- Garantías de las personas: expresa el derecho de las personas en 

tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, 

orientación sexual.  

2.5.3 Los  Derechos Sexuales y Reproductivos son abordados en el Plan Nacional de 

Salud Sexual y Salud Reproductiva, (2017) encontrados en el marco del derecho a la 

salud integral, al considerarlos como parte de los Derechos Humanos fundamentales 

que deben se garantizados y efectivizados por parte del estado, se resumen en la Figura 

4: 
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Figura 5 

 Derechos Sexuales y Reproductivos 
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Fuente: Ministerio de Educación (2019) 
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3. CAPÍTULO III: Metodología de la Investigación 

Las variables estudiadas fueron el género, el haber tenido o no relaciones sexuales y el inicio 

temprano de la vida sexual (<15 años). Y las comparamos con diversos determinantes 

relacionados con conductas sexuales de riesgo: 

●  Características demográficas (edad, género, nivel de instrucción, tipo de familia) 

●  Consumo de Cigarrillo - alcohol y drogas. 

●  Violencia - Salud Mental 

●  Prácticas sexuales 

●  Uso de anticonceptivos 

●  Conocimiento de VIH 

3.1 Tipo de Estudio: Se trata de un estudio transversal – analítico 

3.2 Instrumento de Investigación: Encuesta Global de Salud a Escolares (GSHS) de la 

Organización Mundial de la Salud.  

3.3 Criterios de Inclusión: Adolescentes del Colegio Fiscal de San Isidro Manabí de 12 a 18 

años autorización de sus padres por consentimiento informado y de ellos por medio de 

asentimiento informado 

3.4 Población: 900 estudiantes de Colegio Fiscal San Isidro de Manabí – Ecuador con edad 

entre 12 – 19 años.  

3.5 Muestra: Fue determinada a través de fórmula de población finita resultando en 205 

adolescentes entre 12 - 19 años aleatorizados. El nivel de confianza utilizado fue de 95% y una 

precisión absoluta de 0,05.  
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3.6 Plan de recolección de datos incluyó la elaboración digital de la Encuesta (GSHS) 

utilizando la plataforma Formularios de Google Drive; luego de la obtención de 

consentimiento y asentimiento informado aceptado por los padres y los estudiantes 

respectivamente. Se procedió a aplicar la encuesta en el centro de cómputo en la unidad 

educativa a los adolescentes utilizando códigos únicos. 

3.7 Plan de análisis incluyó la elaboración automática de la base de datos, se realizó la 

limpieza de la misma utilizándose imputación estadística en las variables con pérdidas menores 

al 10% que no fueron recuperables. 

Se describe las variables por medio de las medidas de tendencia central y dispersión, así como 

por la identificación de las frecuencias absolutas y respectivamente, se emplean tablas y 

gráficos para su representación y análisis. Posteriormente se realiza el análisis de asociación 

entre las variables de género, haber tenido relaciones sexuales y el inicio temprano de las 

mismas con los diferentes determinantes psicosociales antes mencionados. 

Se utiliza pruebas de hipótesis como el chi cuadrado o el exacto de Fisher y medidas de 

asociación como Odds Ratio representado por el OR al momento de la presentación de las 

tablas, se consideraron estadísticamente significativos aquellos resultados con un valor de p < 

0,05 a con un IC95% utilizó el programa STATA versión 16 y Epinfo versión 7,0. 

3.8 Aspectos bioéticos considerados en esta investigación es la beneficencia al identificar los 

principales factores de riesgo de los adolescentes y proponer proyectos para mejorar su calidad 

de vida y una sociedad más justa. Fue considerado por el Comité de Bioética de la Facultad de 

Medicina de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador y al no existir conflictos se aprobó 

y se ejecutó el proyecto (Apéndice 3). 
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4. CAPÍTULO IV: Resultados 

4.1 Datos Generales 

En este estudio participaron 205 adolescentes pertenecientes a la Unidad Educativa Fiscal San 

Isidro, localizada en Manabí – Ecuador; quienes respondieron la Encuesta Mundial de Salud a 

Escolares (GSHS) en el mes de octubre del 2018. Pretende identificar los principales 

determinantes psicosociales relacionados con la conducta sexual en los adolescentes. A 

continuación, se describen los resultados de la “Tabla 1”. 

4.2 Distribución de la Población 

El 53,2%(109) pertenecían al grupo etario de 15 años o más y el 46,8%(96) al de 14 años o 

menos. El 50,24%(103) fueron del género masculino, cursando educación básica el 

43,41%(89) y bachillerato el 56,59%(116). El 60%(123) de los adolescentes provenían de una 

familia tipo nuclear, el 20,98%(43) viven solo con su madre y el 15,2%(31) viven con otros 

familiares diferentes de sus padres “Tabla 1”. 

4.3 Conducta Sexual 

El 28,2%(58) de los adolescentes encuestados habían tenido relaciones sexuales en algún 

momento de su vida, entre los hombres 38,9%(30) y entre las mujeres 20,6%(20); además 

durante el último año18,5%(38) reportaron haber tenido relaciones sexuales.  

Como podemos ver en la figura 6, la edad de inicio de relaciones sexuales fue reportada en un 

13% (26) a los 14 años o antes y un 17,5%(35) a los 15 años o más.  Entre los hombres un 

18,5%(19) indicó haber tenido relaciones sexuales a los 14 años o antes y entre las mujeres 

6,9% (7).  El 1,5%(3) indicó haber tenido relaciones sexuales a los 12 años o antes, el 3%(6) a 
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los 13 años, el 8,5%(17) a los 14 años, el 8%(16) a los 15 años y un 9,5%(19) a los 16 años o 

más. 

Figura 6  

Prevalencia de Relaciones Sexuales según edad y género en adolescentes de San Isidro, 

Manabí – Ecuador 2018.  

 
Nota: El 13% de los adolescentes iniciaron su vida sexual a los 14 años o antes y un 17,5% a los 15 años o más. 

Fuente: Encuesta Global de Salud para Escolares, San Isidro Manabí - 2018. 

Elaborado por: La autora. 

 

El número de parejas sexuales se demuestran en la figura 7, el 12,2%(25) indicó haber tenido 

relaciones sexuales con 1 persona y el 6,83%(14) con 6 o más personas. Un 8,8% (18) de los 

adolescentes indicó haber tenido relaciones sexuales con 4 o más personas; entre los hombres 

el 16,5%(17) y entre las mujeres un 1%(1). 

7,8% 

5,9% 

3,9% 

1,0% 

2,0% 

10,7% 

9,7% 

12,6% 

4,9% 

1,0% 

9,5% 

8,0% 

8,5% 

3,0% 

1,5% 

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0% 

16	años	ó	más

15	años

14	años

13	años

12	años	o	menos

TOTAL HOMBRE MUJER



 

49 
	  

Figura 7 

Número de parejas sexuales según edad y género en adolescentes de San Isidro, Manabí – 

Ecuador 2018. 

 
Nota: 8,8% de los adolescentes ha tenido 4 o más parejas sexuales; entre los hombres 16,5% y entre las mujeres 1% 

Fuente: Encuesta Global de Salud para Escolares, San Isidro Manabí - 2018. 

Elaborado por: La autora. 

 

El uso de preservativo en el último encuentro entre los adolescentes encuestados fue del 

64,28%(45) mientras que el 35,7% (25) no lo utilizó y un 42% (86) desconoce en donde 

adquirirlos. El 9,76%(20) de los adolescentes encuestados que tienen relaciones sexuales 

refiere que nunca ha utilizado ningún método anticonceptivo en el último año y el 27,32%(56) 

indica desconocer sobre VIH y SIDA “Tabla 1”. 
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4.4 Violencia y Salud Mental 

El 16,6%(34) indicó haber sido víctima de violencia en el último año y de ellos por 4 ocasiones 

o más 3%(6). El 3,4%(7) experimentó abuso sexual por una ocasión el último año, el 2,44%(5) 

admitió pertenecer a grupos que realizan actividades violentas.  

El 45,37%(93) de los adolescentes indicaron nunca haber experimentado sentimientos de 

soledad en el último año. La sensación de anhedonia en el último año fue reportada en el 

27,32%(56) de los encuestados. El 12,2%(25) pensaron en un posible suicidio y un 9,76%(20) 

ideo un plan suicida en el último año. El 3,41%(7) indicó no tener amigos mientras que el 

73,66%(151) dijo tener 3 o más amigos cercanos Tabla 1. 

4.5 Apoyo Familiar y Amabilidad por sus pares 

La percepción de amabilidad por sus pares fue reportada en el 23,9%(49); en cuanto a la 

comprensión y preocupación por parte de los padres un 33,66%(69) indicó siempre sentirse 

comprendido mientras que un 16,59%(34) nunca se sintió comprendido. 

4.6 Hábitos prejudiciales para la salud 

La prevalencia del consumo de cigarrillo encontrado en los adolescentes fue del 22,44%(46), 

la prevalencia del consumo de alcohol del 62,44%(128) y la prevalencia del consumo de drogas 

6,4%(13). En el último mes el consumo de tabaco, alcohol y drogas fue respectivamente de 

10,7%(22), 41,9%(86) y 2,9%(6).  

La edad inicio de consumo de tabaco, alcohol y drogas en adolescentes de 15 o menos años fue 

respectivamente 15,1%(31), 47,8%(98) y 4,88%(10). El 4,39%(9) admite haber llegado a 

estado de embriaguez por 3 o más ocasiones “Tabla 1”. 
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En la figura 8 encontramos la prevalencia de consumo de tabaco, alcohol y drogas en los 

adolescentes encuestados que admitieron haber tenido relaciones sexuales siendo 43%(24), 

94,80%(54) y 17,2%(10) respectivamente. 

Figura 8  

Consumo de sustancias en adolescentes que han tenido relaciones sexuales. San Isidro, 

Manabí – Ecuador 2018 

 

Fuente: Encuesta Global de Salud para Escolares, San Isidro Manabí - 2018. 

Elaborado por: La autora. 
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Tabla 1   

Descripción de la Población de adolescentes San Isidro Manabí - Ecuador 2018. 

Variables  N % %Acumulado 

VARIABLES DEMOGRÁFICAS 

Edad 

12 años 41 20 20 

13 años 30 14.63 34.63 

14 años 25 12.2 46.83 

15 años 34 16.59 63.41 

16 años 75 36.59 100 

Total 205 100  

Género 

Femenino 102 49.76 49.76 

Masculino 103 50.24 100 

Total 205 100  

Nivel de Instrucción  

Grado 10 16 7.8 7.8 

Grado 8 47 22.93 30.73 

Grado 9 26 12.68 43.41 

Primero de Bachillerato 60 29.27 72.68 

Segundo de Bachillerato 22 10.73 83.41 

Tercero de Bachillerato 34 16.59 100 

Total 205 100  

Tipo de familia 

A. Familia Nuclear 123 60,0% 60 

B. Familia Monoparental 50 24,6% 84,6 

C. Familia Compuesta 32 15,40% 100 

Total 205 100  

¿Con quien vives? 

A. Mamá 43 20.98 20.98 

B. Papá 7 3.41 24.39 

C. Con los dos 123 60 84.39 

D. Con otros familiares 31 15.12 99.51 

E. Solo 1 0.49 100 

Total 205 100  

VIOLENCIA Y BULLYING 

Número de ocasiones en el último año que ha sido víctima de una agresión 

1 vez 18 8.78 8.78 
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2 o 3 veces 10 4.88 13.66 

4 o 5 veces 4 1.95 15.61 

6 o 7 veces 2 0.98 16.59 

Ninguna 171 83.41 100 

Total 205 100  

Violencia por pareja en el último año 

No he tenido ningún novio o novia 81 39.51 39.51 

No 120 58.54 98.05 

Si 4 1.95 100 

Total 205 100  

Acoso sexual en el último año 

1 vez 7 3.41 3.41 

2 o 3 veces 1 0.49 3.9 

4 o 5 veces 1 0.49 4.39 

No sufrí acoso sexual en los últimos 12 meses 196 95.61 100 

Total 205 100  

Pertenencia a grupos que realizan actividades violentas 

No 200 97.56 97.56 

Si 5 2.44 100 

Total 205 100  

SALUD MENTAL 

Sentimiento de soledad en el último año 

A. Nunca 93 45.37 45.37 

B. Rara vez 50 24.39 69.76 

C. A veces 43 20.98 90.73 

D. Casi siempre 13 6.34 97.07 

E. Siempre 6 2.93 100 

Total 205 100  

Sensación de anhedonia el último año. 

No 149 72.68 72.68 

Si 56 27.32 100 

Total 205 100  

Posibilidad de suicidio el último año 

No 180 87.81 87.81 

Si 25 12.2 100 

Total 205 100  

Plan suicida durante el último año 

No 185 90.24 90.24 

Si 20 9.76 100 
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Total 205 100  

Número de amigos cercanos    

A. 0 7 3.41 3.41 

B. 1 20 9.76 13.17 

C. 2 27 13.17 26.34 

D. 3 o más 151 73.66 100 

Total 205 100  

CONSUMO DE CIGARRILLO 

Edad de consumo de cigarrillo por primera vez 

A. Nunca he probado cigarrillos 159 77.56 77.56 

B. 7 años de edad o menos 1 0.49 78.05 

C. 8 o 9 años 1 0.49 78.54 

D. 10 u 11 años 5 2.44 80.98 

E. 12 o 13 años 7 3.41 84.39 

F. 14 o 15 años 17 8.29 92.68 

G. 16 años o más 15 7.32 100 

Total 205 100  

Consumo de cigarrillo en el último mes 

A. 0 días 183 89,3 89,3 

B. 1 a 2 días 16 7,8 97,1 

C. 3 a 5 días 4 2,0 99,1 

D. 6 a 9 días 2 1,0 100 

Total 205 100 100 

CONSUMO DE ALCOHOL 

Edad de consumo de alcohol por primera vez 

Nunca he bebido alcohol aparte de pocos sorbos 77 37.56 37.56 

B. 7 años o menos 3 1.46 39.02 

C. 8 o 9 años 3 1.46 40.49 

D. 10 o 11 años 12 5.85 46.34 

E. 12 o 13 años 33 16.1 62.44 

F. 14 o 15 años 47 22.93 85.37 

G. 16 años o más 30 14.63 100 

Total 205 100  

Consumo de alcohol el último mes 

A. 0 días 119 58,1 58,1 

B. 1 ó 2 días 57 27,8 85,9 

C. 3 a 5 días 8 3,9 89,8 

D. 6 a 9 días 9 4,4 94,2 

E. 10 a 19 días 9 4,4 98,6 

F. 20 a 29 días 2 1,0 99,6 
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G. Los 30 días 1 0,5 100 

Total 205 100 100 

Modo de obtención de alcohol en el último mes 

A. No tomé alcohol durante los últimos 30 días 124 60,5 60,5 

B. Lo compré en una tienda, un mercado 22 10,7 71,2 

C. Le di dinero a otra persona para que lo comprara por mi 4 2,0 73,2 

D. Lo conseguí de mis amigos 27 13,2 86,4 

E. Lo conseguí en mi casa 8 3,9 90,3 

G. Lo conseguí de otra manera 17 8,3 98,6 

G. La calle 3 1,5 100 

Total 205 100  

Veces que ha llegado a estado de embriaguez 

A. 0 veces 147 71.71 71.71 

B. 1 o 2 veces 47 22.93 94.63 

C. 3 a 9 veces 9 4.39 99.02 

D. 10 o más veces 2 0.98 100 

Total 205 100  

Exposición a anuncios de alcohol en el último mes 

A. Nunca 62 30,2% 30,2 

B. Rara vez 78 38,1% 68,3 

C. Algunos días 41 20,0% 88,3 

D. Casi todos los días 18 8,8% 97,1 

E. Todos los días 6 2,9% 100 

Total 205 100 100 

CONSUMO DE DROGAS 

Número de ocasiones de consumo drogas durate su vida 

A. 0 veces 192 93.66 93.66 

B. 1 ó 2 veces 11 5.37 99.02 

C. 3 a 9 veces 2 0.98 100 

Total 205 100  

Edad de consumo de drogas por primera vez 

12 O 13 años 2 0.98 0.98 

14 0 15 años 5 2.44 3.41 

16 años o más 7 3.41 6.83 

A. Nunca he consumido drogas 188 91.71 98.54 

B. 7 años o menos 2 0.98 99.51 

D. 10 U 11 años 1 0.49 100 

Total 205 100  

Consumo de drogas en el último mes 

A. 0 días 199 97,1 97,1 
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B. 1 a 2 días 5 2,4 99,5 

C. 20 a 29 días 1 0,5 100 

Total 205 100 100 

CONDUCTA SEXUAL 

¿Ha tenido relaciones sexuales?    

A. Sí 58 28.29 28.29 

B. No 147 71.71 100 

Total 205 100  

Edad de relaciones sexuales por primera vez 

Nunca he tenido relaciones sexuales 144 70.24 70.24 

C. 12 años 3 1.46 71.71 

D. 13 años 6 2.93 74.63 

E. 14 años 17 8.29 82.93 

F. 15 años 16 7.8 90.73 

G. 16 años o más 19 9.27 100 

Total 205 100  

Número de parejas sexuales  

Nunca he tenido relaciones sexuales 144 70.24 70.24 

B. 1 persona 25 12.2 82.44 

C. 2 personas 14 6.83 89.27 

D. 3 personas 4 1.95 91.22 

E. 4 personas 1 0.49 91.71 

F. 5 personas 3 1.46 93.17 

G. 6 o más personas 14 6.83 100 

Total 205 100  

Relaciones sexuales durante el último año 

A. Si 38 18,5% 18,5 

B. No 167 81,5% 100 

Total 205 100% 100 

Uso de preservativo en el último encuentro sexual 

B. Sí 45 64.28 64,.28 

C. No 25 35.7 100 

Total 70 100  

Método de adquisición de preservativo 

A. Lo conseguiría de una máquina expendedora 40 19.51 19.51 

B. Lo conseguiría en un almacén, tienda o puesto callejero 4 1.95 21.46 

C. Lo conseguiría en una farmacia, clínica u hospital 68 33.17 54.63 

D. Le daría dinero a otra persona para que me lo comprará 4 1.95 56.59 

E. Lo conseguiría de otra manera 3 1.46 58.05 

F. No lo sé 86 41.95 100 
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Fuente: Encuesta Global de Salud para Escolares, San Isidro Manabí - 2018. 

Elaborado por: La autora. 

 

Total 205 100  

Uso de método anticonceptivos en el último año 

A. Nunca he tenido relaciones sexuales 140 68.29 68.29 

B. He tenido relaciones sexuales, pero no en los últimos 12 meses 10 4.88 73.17 

C. Nunca 20 9.76 82.93 

D. Rara vez 11 5.37 88.29 

E. Algunas veces 5 2.44 90.73 

F. La mayoría de las veces 7 3.41 94.15 

G. Siempre 12 5.85 100 

Total 205 100  

Conocimiento sobre VIH o SIDA 

A. Si 149 72.68 72.68 

B. NO 56 27.32 100 

Total 205 100  

Charla o clase sobre el VIH o SIDA en el último año 

a. SI 133 64.88 64.88 

b. No 27 13.17 78.05 

c. NO SE 45 21.95 100 

Total 205 100  

PERCEPCIÓN DE APOYO Y AFECTO DEL ENTORNO  

¿En el último mes con qué frecuencia la mayoría de los estudiantes en tu escuela fueron amables contigo y te 

prestaron ayuda?  

A. Nunca  18 8.78 8.78 

B. Rara vez  29 14.15 22.93 

C. A veces  42 20.49 43.41 

D. Casi siempre  67 32.68 76.1 

E. Siempre  49 23.9 100 

Total  205 100  

¿En el último mes, con qué frecuencia comprendieron tus padres o cuidadores tus problemas y preocupaciones?  

A. Nunca  34 16.59 16.59 

B. Rara vez  29 14.15 30.73 

C. A veces  38 18.54 49.27 

D. Casi siempre  35 17.07 66.34 

E. Siempre  69 33.66 100 

Total  205 100  
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4.8 Factores Asociados al desarrollo de conducta sexual de riesgo en 

adolescentes. 

Los factores asociados con el desarrollo de una conducta sexual de riesgo (tener relaciones 

sexuales en la adolescencia), y las variables de la Encuesta Global de Salud Escolar de la OMS, 

así como sus resultados se encuentran en la “Tabla 2” y “Tabla 3”. 

Los hombres de este estudio presentaron 1,95 veces más probabilidad de tener relaciones 

sexuales (OR 1,95; IC 95% 1,04 - 3,63, p=0,03) en comparación con las mujeres. El grupo 

etario de 15 o más años presentó 9,3 veces más probabilidad de tener relaciones sexuales en 

comparación con los de menor edad (OR: 9.3; IC95% 4,12-21,08 p=<0,01).  Los estudiantes 

de bachillerato tienen 7,7 veces más probabilidad de tener relaciones sexuales (OR 7,7; IC95% 

3,40 -17,31 p=<0,01 en comparación con los adolescentes que se encuentran en educación 

básica.  

Los adolescentes con pensamientos suicidas tienen 2,68 veces mayor probabilidad de tener 

relaciones sexuales (OR 2,68; IC 95% 1,14 – 6,31 p= 0,02) comparado con aquellos que no los 

tuvieron. Tener tres o más amigos cercanos presentó 2,4 veces mayor probabilidad de tener 

relaciones sexuales (OR 2,41 IC95%1,08-5,30, p=0,03) comparados con los que tienen menos 

amigos. 

En relación con hábitos de vida perjudiciales para la salud encontramos que: los adolescentes 

que han consumido cigarrillo presentan 4,5 veces más probabilidad de tener relaciones sexuales 

(OR 4,54 IC95% 2,27-9,11 p =< 0,01). El consumo de alcohol aumenta 18 veces la 

probabilidad de tener relaciones sexuales (OR 18,58 IC95% 5,56-62,08, p=< 0,01) en 

comparado con los que no lo consumen. El consumo de drogas aumenta 6,56 veces la 
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probabilidad de tener relaciones sexuales (OR 6,56 IC 95% 1,93-22,28 p= 0,03) en 

comparación con aquellos que no las han consumido “Tabla 2”. 

Tabla 2   

Factores Asociados con significancia estadística entre Relaciones sexuales y las variables de la Encuesta Global 

de Salud Escolar en San Isidro-Manabí 2018. 

Variables 

Relaciones Sexuales  OR IC95% Valor de p 

No Si       

N (%) N (%)       

GÉNERO 

Femenino 80(78,43) 22(21,57) 1   

Masculino 67(65,05) 36(34,95) 1,95 1.04-3.63 0,03 

Total 147(71,71) 58(28,29)       

EDAD 

12 a 14 88(91,67) 8(8,33) 1   

15 a 16+ 59(54,13) 50(45,87) 9,32 4,12-21,08 <0.01 

Total 147(71,71) 58(28,29)       

INSTRUCCIÓN 

8-9-10 Básica 81(91,01) 8(8,99) 1   

1-2-3 Bachillerato 66(56,90) 50(43,10) 7,67 3,40-17,31 <0.01 

Total 147(71.71) 58(28,29)       

PENSAMIENTO SUICIDA 

No 134(74,44) 46(25,56) 1   

Si 13(52) 12(48) 2,68 1,14-6,31 0,02 

Total 147(71.71) 58(28,29)       

AMIGOS CERCANOS 

0 a 2 amigos 45(83,33) 9(16,67) 1   

> 3 amigos 102(67,55) 49(32,45) 2,4 1,08-5,30 0,03 

Total  147(71.71) 58(28,29)       

CONSUMO DE TABACO 

No 126(79,25) 33(20,75) 1   

Si 21(45,65) 25(54,35) 4,54 2,27-9,11 <0.01 

Total 147(71.71) 58(28,29)       

CONSUMO DE ALCOHOL  
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No 74(96,10) 3(3,90) 1   

Si 73(57,03) 55(42,97) 18,58 5,56-62,08 <0,01 

Total 147(71.71) 58(28,29)       

CONSUMO DE DROGAS 

No 143(74,48) 49(25,52) 1   

Si 4(30,77) 9(69,23) 6,56 1,93-22,28 <0,01 

Total 147(71.71) 58(28,29)       

Fuente: Encuesta Global de Salud para Escolares, San Isidro Manabí - 2018. 

Elaborado por: La autora. 

 

Otros factores de riesgo que no estuvieron asociados estadísticamente con el desarrollo de una 

conducta sexual de riesgo en los adolescentes del área rural de San Isidro fueron:  

Ser víctimas de agresión (OR 1,73 IC95% 0,80 - 3,74 p: 0,16), acoso sexual (OR 3,37 (IC 95% 

0,87 – 13,03 p=0,07), sentimientos de soledad (OR 1,63, IC 95% 0,85-3,10, p=0,13), anhedonia 

(OR 1,81, IC 95% 0,94-3,50, p=0,07). Falta de apoyo familiar (OR 1,39, IC 95% 0,75 – 2,56), 

provenir de familias compuestas o vivir solos (OR 1,75, IC 95% 0,69-4,49), el conocimiento 

sobre enfermedades de transmisión sexual y VIH (OR 1,88; IC 95% 0,89-3,96, p:0,09). “Tabla 

3”. 

 

 

 

 

 

 

 



 

61 
	  

Tabla 3  

Factores Asociados entre las Relaciones sexuales y las variables de la Encuesta Global de Salud Escolar en San 

Isidro-Manabí 2018. 

Variables 

Relaciones sexuales  OR IC95% Valor de p 

No Si       

N (%) N (%)       

GÉNERO 

Femenino 80(78,43) 22(21,57) 1   

Masculino 67(65,05) 36(34,95) 1,95 1.04-3.63 0,03 

Total 147(71,71) 58(28,29)       

EDAD 

12 a 14 88(91,67) 8(8,33) 1   

15 a 16+ 59(54,13) 50(45,87) 9,32 4,12-21,08 <0.01 

Total 147(71,71) 58(28,29)       

INSTRUCCIÓN 

8-9-10 Básica 81(91,01) 8(8,99) 1   

1-2-3 Bachillerato 66(56,90) 50(43,10) 7,67 3,40-17,31 <0.01 

Total 147(71.71) 58(28,29)       

AGRESIÓN 

No 126(73,68) 45(26,32) 1   

Si 21(61,76) 13(38,24) 1,73 0,80-3,74 0,16 

Total 147(71.71) 58(28,29)       

ACOSO SEXUAL 

No 143(72,96) 53(27,04) 1   

Si 4(44,44) 5(55,56) 3,37 0,87-13,03 0,07 

Total 147(71.71) 58(28,29)    

SENSACIÓN DE SOLEDAD 

No 107(74,83) 36(25,17) 1   

Si 40(64,52) 22(35,48) 1,63 0,85-3,10 0,1 

Total 147(71.71) 58(28,29)    

ANHEDONIA 

No 112(75,17) 37(24,83) 1   

Si 35(62,50) 21(37,50) 1,81 0,94-3,50 0,07 

Total 147(71.71) 58(28,29)       

PENSAMIENTO SUICIDA 

No 134(74,44) 46(25,56) 1   
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Si 13(52) 12(48) 2,68 1,14-6,31 0,02 

Total 147(71.71) 58(28,29)       

AMIGOS CERCANOS 

0 a 2 amigos 45(83,33) 9(16,67) 1   

> 3 amigos 102(67,55) 49(32,45) 2,4 1,08-5,30 0,03 

Total  147(71.71) 58(28,29)       

CONSUMO DE TABACO 

No 126(79,25) 33(20,75) 1   

Si 21(45,65) 25(54,35) 4,54 2,27-9,11 <0.01 

Total 147(71.71) 58(28,29)       

CONSUMO DE ALCOHOL  

No 74(96,10) 3(3,90) 1   

Si 73(57,03) 55(42,97) 18,58 5,56-62,08 <0,01 

Total 147(71.71) 58(28,29)       

CONSUMO DE DROGAS 

No 143(74,48) 49(25,52) 1   

Si 4(30,77) 9(69,23) 6,56 1,93-22,28 <0,01 

Total 147(71.71) 58(28,29)       

CONOCIMIENTO VIH 

No 45(80,36) 11(19,64) 1   

Si 102(68,46) 47(31,54) 1,88 0,89-3,96 0,09 

Total 147(71.71) 58(28,29)       

APOYO FAMILIAR  

Si 78(75) 26(25) 1   

No 69(68,32) 32(31,68) 1,39 0,75-2,56 0,28 

Total 147(71.71) 58(28,29)       

APRECIO POR SUS PARES 

Si 66(68,04) 31(31,96) 1   

No 81(75) 27(25) 0,71 0,38-1,30 0,27 

Total 147(71.71) 58(28,29)       

CON QUIEN VIVE 

Papá o mamá 36(72) 14(28) 1   

Con los dos padres 92(74,80) 31(25,20) 0,86 0,41-1,81 0,7 

Solo o con otros familiares 19(59,38) 13(40,63) 1,75 0,69-4,49 0,23 

Total  147(71.71) 58(28,29)       

Fuente: Encuesta Global de Salud para Escolares, San Isidro Manabí - 2018. 

Elaborado por: La autora. 
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5. CAPITULO V. Discusión 

Los principales determinantes psico-sociales asociados con el desarrollo de conductas sexuales 

de riesgo en la población estudiada son: género masculino, edad >15 años, pensamientos 

suicidas y hábitos perjudiciales para la salud (consumo de alcohol, cigarrillo y drogas). 

García (2012) en su estudio realizado en 815 adolescentes españoles entre 13 – 19 años con el 

objetivo de identificar las variables que influyen en el comportamiento sexual de riesgo 

encontró que el 32,3% había tenido relaciones sexuales con penetración. Alfaro (2015) 

investigó los hábitos sexuales de 2412 adolescentes entre 13 a 18 años de Valladolid, el 30,4% 

habían tenido relaciones sexuales; sin embargo, en su estudio Royuela, Rodríguez (2015) 

estudiaron a 1289 adolescentes entre 12 y 17 años y encontraron que el 17,5% había tenido 

relaciones sexuales con penetración. En nuestro estudio 28,29%(58) de los adolescentes 

encuestados habían tenido relaciones sexuales en algún momento de su vida.  

Existe una tendencia al inicio de relaciones sexuales a edades cada vez más tempranas; Royula, 

Rodriguez (2015) indica que el 35,4% de los adolescentes habían tenido su primera relación 

sexual a los 14 años o antes y el 64,6% a los 15 años o más. En nuestra investigación un 

12,7%(26) había tenido relaciones sexuales a los 14 años o antes y un 17,1%(35) a los 15 años 

o más. Los varones tienen un inicio más temprano de relaciones sexuales, Cardona (2015) en 

su estudio con 196 adolescentes entre 10 y 19 años reporta que el 8,6% de los hombres habían 

tenido relaciones sexuales a los 12 años o menos y las mujeres la edad más baja reportada fue 

13 años. En nuestro estudio encontramos que a partir de los 13 años; los hombres aumentan 

sus prácticas sexuales exponencialmente 22,4%vs 5,20% en las mujeres de la misma edad. 
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Folch (2015) reportó en su estudio que los hombres presentan mayor número de parejas 

sexuales el 52,8% indico haber tenido 4 o más parejas sexuales durante su vida en comparación 

con las mujeres; también García (2012), encuentra diferencia significativa entre género 

p=<0,001 el 14,1% había tenido relaciones con 5 o más parejas entre los hombres 18,8% y 

entre as mujeres 9,4%. En nuestro estudio el 16,5% de los chicos indicó haber tenido relaciones 

con 4 o más personas comparado con 1% en las mujeres.  

Pérez (2017) en su estudio sobre ideación suicida y su asociación con el abuso sexual en 1292 

adolescentes colombianos, encuentra que el 100% de sus encuestados que fueron víctimas de 

abuso sexual por penetración habían tenido un intento de suicida y un 48% presenta ideación 

suicida. Rivera (2016) estudio 9893 adolescentes mexicanos entre 14 – 19 años, identificó que 

la sintomatología depresiva alta en adolescentes está asociada con el inicio de relaciones 

sexuales con penetración (OR 1,88: IC95% 1.19 – 2.99). Los resultados de nuestra 

investigación el 12,2%(25) de los adolescentes había tenido pensamientos suicidas en el último 

año y un 9,8% (20) elaboró un plan suicida; los adolescentes con pensamiento suicida tuvieron 

2,68 veces más probabilidad de tener relaciones sexuales (OR 2,68 IC95% 1,14-6,31 p=0,02).  

En relación al consumo de sustancias y el desarrollo de factores de conductas sexuales de riesgo 

Alfaro (2015) Encuentra en su investigación que un 23,4% de los adolescentes había ingerido 

alcohol o drogas la última vez que tuvieron relaciones sexuales es decir casi uno de cada 4 

p=<0,001. Moure y Doallo (2016) encontraron en su estudio de cohorte con 1387 estudiantes 

universitarios que: el 46,95% de los jóvenes habían tenido relaciones sexuales bajo influencia 

del alcohol y demostraron que el consumo intenso de alcohol se encuentra asociado a tener 

sexo bajo efectos del alcohol en mujeres OR= 2,08 (IC95% 1,03 – 4,21) y en hombres OR= 
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4,74 (IC 95% 1,49 – 15,09). También demostraron que el consumo de cannabis en mujeres está 

relacionado con sexo sin condón OR= 2,96 (IC 95% 1,52 – 5,75).  

García y Calvo (2017) encuentran en su trabajo sobre consumo de alcohol y conductas sexuales 

de riesgo en 172 jóvenes de Barcelona que el consumo intensivo de alcohol tiene asociación 

estadísticamente significativa con: sexo bajo efectos del alcohol p=0,001 y sin protección 

p=0,001, ser más receptivo para el sexo p=0,013, más difícil poner límites o protegerse p=0,009 

y mantener relaciones sexuales con desconocidos o varios durante la misma noche p=0,001. 

Leal, Molina y Peralta (2020) en su estudio sobre salud sexual y reproductiva en 2589 mujeres 

chilenas entre 15-24 años encontraron que el consumo problemático de sustancias se encuentra 

relacionado con inicio de actividad sexual a menor edad, no uso de preservativo, mayor número 

de parejas sexuales, violencia en la pareja (p=0,001). 

En nuestro estudio la prevalencia de consumo de cigarrillo, alcohol y drogas fue del 22,4%(46), 

62,4%(128) y 6,4%(13) respectivamente. Identificamos una asociación estadísticamente 

significativa entre el consumo de sustancias y haber tenido relaciones sexuales: un 43%(24) de 

los adolescentes que han tenido relaciones sexuales habían fumado OR 4,54 (IC95% 2,27-9,11 

p=<0,01), un 94,8%(54) había consumido alcohol y tenido relaciones sexuales OR 18,58 

(IC95% 5,56-62,1 p=<0,01) y un 17,2%(10) había consumido drogas y tenido relaciones 

sexuales OR 6,56 (IC95% 1,93-22,3 p=0,01). 

En el último informe de la OMS (2017) sobre resultados de la GSHS el consumo de alcohol, 

cigarrillo y drogas registrado en adolescentes ecuatorianos fue del 56,1%, 27,8% y 3,1% 

respectivamente. Como podemos evidenciar el consumo de drogas en nuestro estudio es el 
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doble que el reportado por la OMS para el año 2017 en adolescentes ecuatorianos, de la misma 

manera el consumo de alcohol es mayor en la población estudiada. 

El Centro de Control y Prevención de Enfermedades (2017) reporta que un 50% de los jóvenes 

norteamericanos tendrán su primera relación sexual antes de los 18 años y prácticamente todos 

(>99%) utilizan algún método de control de embarazo en especial preservativo; El Instituto 

Guttmacher (2019) indica que durante el 2015 y 2017 un 89% de las mujeres y un 94% de los 

hombres norteamericanos entre 15-19 años utilizaron anticonceptivos. García-Vega (2012) y 

Cardona (2015) quienes indica que un 85% y un 91,3% de los adolescentes encuestados 

respectivamente había utilizado preservativo en su último encuentro sexual. En comparación 

con nuestros resultados 64,2%(45) adolescentes indicaron haberlo utilizado y 42%(86) 

desconoce cómo adquirir preservativos.  

Leal (2018) presentó los resultados en su investigación sobre inicio sexual y violencia en la 

relación de la pareja en 1679 adolescente chilenos entre 15 a 19; el inicio sexual temprano en 

las mujeres aumenta 5,73 veces el riesgo de violencia física (OR5,73; IC95% 2,52- 17,87) y 

7,82 veces violencia psicológica (IC 95% 4,1-19). El Ministerio de Educación (2019) considera 

que la principal causa de embarazo en niñas tiene que ver con situaciones de violencia y que 

en Ecuador un 25% de las mujeres han sido víctimas de violencia sexual. Los adolescentes de 

nuestro estudio indicaron haber sido víctimas de violencia en un 16,6%(34) y un 3,41%(7) 

habían sufrido acoso sexual por una ocasión al menos. 

Rivera (2016) en su estudio con 9893 adolescentes mexicanos entre 14-19 años evidencio como 

un factor protector una autoestima familiar alta OR 0,50 (IC 0,38-0,65). El Instituto Guttmacher 

(2019) indicó que los padres son una de las principales fuentes de información para los 
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adolescentes 70% de sus encuestados indicaron haber conversado con sus padres sobre temas 

relacionados a relaciones sexuales y anticonceptivos. En nuestro estudio el 49,3%(101) de los 

adolescentes indicó que nunca o algunas veces se sintieron comprendidos por sus padres sin 

embargo no se evidencio una asociación significativa.  

Una de las principales medidas adoptadas tanto en Europa como en Estados Unidos para evitar 

el desarrollo de conductas sexuales de riesgo y sus consecuencias, han sido las campañas 

extensas de educación sexual desde edades tempranas por parte de las unidades educativas, 

familia y Estado. En los dos se destaca que han conseguido que más del 95% de los 

adolescentes en Europa y más 99% en Estados Unidos utilicen métodos anticonceptivos en 

especial el preservativo Instituto Guttmacher (2019); Alfaro (2015). Lo que nos obliga a 

implementar estrategias efectivas de educación sexual desde edades tempranas en los niños y 

adolescentes.  

6. CAPÍTULO VI. Conclusiones y Recomendaciones 

6.1 Conclusiones 

● Los factores asociados identificados para el desarrollo de una conducta sexual de 

riesgo son: género masculino, edad mayor de 15 años, pensamientos suicidas, tener 

más de 3 amigos cercanos, y consumo de cigarrillos, alcohol y drogas. 

● Otros factores de riesgo son: tipo de familia, sentimientos de soledad o anhedonia, 

violencia – acoso sexual, apoyo familiar y de sus pares. 

● Los adolescentes encuestados presentan baja utilización de preservativos y métodos 

anticonceptivos en general un 42% indica desconocer como adquirirlos. 
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● Los hombres inician su vida sexual activa de manera más temprana y tienen mayor 

número de parejas sexuales en relación a las mujeres. 

● El consumo de alcohol, drogas y cigarrillo se encuentran ampliamente relacionado con 

el desarrollo de conducta sexual de riesgo. 

●   Las complicaciones de desarrollar conductas sexuales de riesgo son muy perjudiciales 

para la vida de los adolescentes dentro de las principales encontramos: embarazo no 

deseado, aborto, aumento de mortalidad materno - infantil, enfermedades de trasmisión 

sexual, deserción escolar, falta de oportunidades y perpetuación del ciclo pobreza-

violencia. 

● La educación sexual desde tempranas edades y como prioridad de Estado contribuye 

al desarrollo de conductas sexuales de protección y mejora el proyecto de vida de los 

adolescentes. 

6.2 Recomendaciones 

● Realizar un estudio a nivel nacional para determinar las conductas sexuales de riesgo 

de los adolescentes en el país y desarrollar programas y proyectos encaminados a 

reducirlas para mejorar la calidad de vida de los adolescentes y el porvenir de la 

sociedad. 

● Educación a la comunidad sobre el potencial daño que producen los estilos de vida 

perjudiciales para la salud, conductas sexuales de riesgo y sus consecuencias. 

Accediendo a esta información a través de unidades educativas, instituciones de salud, 

en los medios de comunicación, internet entre otros. 

● Garantizar que el contenido en los medios de comunicación (radio, televisión, prensa 

escrita e internet) sea adecuado para niños y adolescentes. Limitar contenidos que 
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normalicen el consumo de alcohol, cigarrillo, drogas, violencia y conductas sexuales 

de riesgo.  

● Mejorar la atención integral del adolescente como prioridad de estado tanto en 

Unidades Educativas como Centros de Salud. 

● Realizar capacitaciones a los docentes de unidades educativas (públicas, privadas, 

municipales) para iniciar desde edades tempranas con educación sexual. Procurando 

unificación en los contenidos teniendo como referencia la Guía Metodológica: 

Prevención de Embarazo en niñas y adolescentes. 

● Exhortar a los padres de familia a conversar con sus hijos desde edades tempranas, sin 

tabú y con información veraz sobre conductas sexuales protectoras y estilos de vida 

saludable. 

● Poner a disposición plataformas informativas de vida saludable para adolescentes con 

finalidad de desarrollar conductas sexuales de protección. Plataformas como páginas 

Web, fan pages (Facebook, twitter, Instagram).  Chat con especialistas, vídeos 

informativos, consultas y establecimientos de salud especializados en adolescentes, 

etc.  

● Promocionar el uso del preservativo como el mejor método de prevención de 

enfermedades de transmisión sexual y embarazo no deseado. 
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8. Apendices 

 
8.1 Apéndice I: Encuesta global de salud para escolares GSHS
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8.2 Apéndice II. Operacionalización de Variables 
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8.3 Apéndice III: Aprobación del Proyecto “La Conducta Sexual de los Adolescentes y 

sus determinantes psicosociales” por el Comité de Bioética de la PUCE 
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8.4 Apéndice IV: Aprobación del Proyecto “Diagnóstico de las condiciones de 

salud de la parroquia San Isidro” por e l Comité de Bioética de la PUCE 
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8.5 Apéndice V: Consentimiento Informado 
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8.6 Apéndice VI: Asentimiento Informado 
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