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Resumen

Introduccion: Las principales conductas sexuales de riesgo se inician en la adolescencia y se
perpetian en la vida adulta. Se han identificado varios factores determinantes (sexuales,
sociales y psicoldgicos) relacionados. Estas conductas producen complicaciones que limitan al
proyecto de vida como: embarazo no deseado y de riesgo, muerte materna- fetal, enfermedades
de trasmisioén sexual incluyendo VIH, desercion escolar, falta de oportunidades, aislamiento
social, enfermedades psicoldgicas, perpetuacion del circulo de pobreza y violencia.

Objetivo: ldentificar los determinantes psicosociales relacionados con la conducta sexual de
los adolescentes de San Isidro — Manabi determinados a través de la Encuesta Global de Salud
a Adolescentes (GSHS)

Metodologia: Se realizé un estudio transversal analitico en una muestra probabilistica de 205
adolescentes entre 12 y 18 aflos que asisten al Colegio San Isidro de la parroquia rural de San
Isidro, Manabi — Ecuador en el periodo académico 2018-2019.

Resultados: El 50,2%(103) fueron hombres; el 53,18%(109) tenian 15 afios o madas. 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 afios o antes. El nimero de parejas
sexuales més de 4 personas fue del 8,8%(18), el 64,3%(45) utilizé preservativo en su dltima
relacion sexual, el 42% (86) no sabe dénde conseguir preservativos, el 27,3%(56) indico no
conocer sobre VIH y enfermedades de trasmision 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 afios (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

mds 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; 1C95% 2,27-9,11 p=<0,01), alcohol (OR 18,58; IC95% 5,5-62,08 p=<0,01) y drogas(OR
6,56; 1C95% 1,93-22,28 p=0,03).

Conclusiones: Los determinantes psicosociales relacionados con el desarrollo de una conducta
sexual de riesgo son en su mayoria demogrificos (género, edad, nivel de instruccion),
psicolégicos (pensamientos suicidas, nimero de amigos) y sociales (consumo de sustancias).
Estas se pueden mejorar con la implementacion de programas y proyectos de desarrollo integral
para la familia, sociedad y adolescentes.

Palabras Clave: Adolescentes, Sexualidad, Conducta Sexual, Educacién 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 - Manabi 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, Manabf - 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% C14.12-21.08 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. CAPITULOIL.

1.1 Introduccion

Las conductas sexuales de riesgo se inician en la adolescencia y se perpetdan en la vida
adulta. Se ha definido una conducta sexual de riesgo (Garcia-Vega, 2012) como la
exposicion de una persona a situaciones que pueden ocasionar dafios a su salud o a la
de otra persona; sobre todo ante la posibilidad de contraer enfermedades de trasmision

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

Determinantes | -
(o _ \ sociales: iolencia intrafamiliar violenci
* Inicio precoz de relaciones sexuales, o Efl'c":j'" . 'df-lrlotenﬂa
. " sexual y de genero, maitrato,
* Curiosidad sexual, - abandono.
- . .
« Nimero de parejas sexuales, Ipo de familia

Cint L *Mala comunicacion familiar
» Habitos perniciosos

* Abuso o violencia sexual, « Pertenecer agruposviolentos «Pobreza
i *Presion social de sus pares
* Uso e preservativoo * Programas inefectivos de educacién eActitud temeraria
anticonceptivos, sexual
* Exposiciéon temprana a contenido « Contenido inapropiado en medios de N\
\_sexual. J/ comunicacién y de acceso librea M
internet, ) .

Determinantes N y, Psicolégicos:

sexuales:

Elaborado por: La autora.
El inicio temprano de practicas sexuales se ha relacionado con el desarrollo de
conductas sexuales de riesgo (Lépez, 2017); pueden dificultar el desarrollo integral de
los adolescentes y su proyecto de vida. Las principales consecuencias de estas
conductas sexuales de riesgo repercuten mds en las mujeres (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2020) las principales son: embarazo no deseado y de riesgo,
muerte materna, enfermedades de trasmisién sexual incluyendo VIH, desercién
escolar, falta de oportunidades, aislamiento social, enfermedades psicoldgicas,

perpetuacion del circulo de pobreza y violencia.
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1.2 Justificacion

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
aflos o desde que inicia la edad reproductiva. El Ministerio de Educacién (2019) lo
considera como un fenémeno 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 afios la mayoria en paises en desarrollo y sus complicaciones constituyen

una de las principales causas de muerte en esta poblacion.

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 pblica, ocupa el segundo lugar a nivel mundial luego de Africa
Subsahariana. Asi mismo, se encontré que el Ecuador es el tercer pais a nivel de la

region con la tasa mds alta de embarazo en adolescentes.

En el pais es considerado como delito de violacién el embarazo en nifias menores de 14
afios por ser mds vulnerables y con mayor riesgo de complicaciones. En el afio de 2017,
se calculé que la tasa de nacidos vivos de madres de 10 a 14 afios de edad es de 2,8 por
cada 1.000 mujeres en ese rango de edad segin datos del Ministerio de Educacion

(2019).
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Figura 2

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

Tasa especificada de nacidos vivos de madres adolescentes de 15 a 19 afios
Periodo: 1990 - 2017 en el aiio (T+1)

En el afio de 2017, se obtuvo 54.051 nacidos vivos de madres de 15 a 19 afos de edad que corresponden a una tasa de

70,1 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en ese rango de edad.
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Fuente: Registro Estadistico de Nacidos Vivos 1990 — 2017 — Ministerio de Educacién 2019
Figura 3

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

1000 mujeres de 15 - 19 afios de edad 1980/ 2015)
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Fuente: Perspectivas de Poblaciéon Mundial, Division de Poblacién, ONU, Revisién 2015
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1.2.2 Enfermedades de trasmision sexual: El inicio cada vez mds temprano de
relaciones sexuales conlleva en ocasiones a mayor nimero de parejas sexuales y la falta
de conocimiento sobre enfermedades de trasmisién sexual, métodos anticonceptivos y
educacién 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
diagnosticos de ETS son detectados en personas entre 15 - 24 afios. (Cardona, 2015;
Instituto Guttmacher 2019). Ademds, es preocupante que en las adolescentes
embarazadas ha aumentado de la cifra de diagnéstico de Virus de Inmunodeficiencia

Humana (VIH).

El céancer de cuello uterino es el segundo tipo de cdncer mds frecuente en América
Latina. En el Ecuador en el afio 2008 el 50% de las mujeres diagnosticadas con esta

enfermedad fallecieron segtin datos del Ministerio de Salud Publica (2017).

El aumento de enfermedades de trasmision 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, crénicas y mortales de las

diferentes enfermedades de trasmision sexual.

1.2.3 Violencia de género: El Ministerio de Salud Pudblica (2017) la define como la
violencia (fisica, psicoldgica, sexual, privacién de libertad o mixtas) dirigida contra la
mujer. En Ecuador constituye un problema de salud piblica se reporta que 6 de cada 10

mujeres han sido victimas de algtn 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 afios han sido las que mayor

violencia han soportado.

Se considera que la mayor cantidad de embarazos en nifias son debidas a situaciones de
violencia. Lo que nos obliga a elaborar estrategias que castiguen severamente este tipo
de précticas y planes de actuacion e identificacién temprana de situaciones de violencia

en nifias 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 dias 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 reduccion en un 75%.

En el Ecuador en 1990 la razén de mortalidad materna (RMM) fue de 154 por cada
100.000 nacidos vivos para el afio 2014 fue de 49.16 por cada 100.000 nacidos vivos
con una reduccién en ese periodo del 68% sin embargo durante el afio 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 afios 2010 - 2014 se produjeron 976 muertes maternas de las
cuales un 14% fue en menores de 20 afios, y de ellas el 13.6% en el rango de 15 - 19
afios. La mayoria de muertes maternas se producen en mujeres de zonas rurales, de bajo
nivel econémico, con limitacién al acceso de servicios basicos - vias de acceso y muchas

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

Ministerio de Salud Publica (2017).

1.2.5 Fracaso - desercion escolar: El embarazo temprano es la principal causa de
desercidon escolar y existe una relacion directamente proporcional entre nivel de
instruccién y nimero de hijos. Las mujeres adolescentes embarazadas tienen mayor
riesgo de desercién escolar; lo que conlleva a falta de oportunidades posteriores y
disminucién en la posibilidad de acceder a un empleo digno y perpetuacién en el ciclo

de violencia y pobreza.

El Ministerio de Salud Publica (2017) determina que las mujeres tienen una mayor tasa
de analfabetismo 7,7% comparada con los hombres 5,8%. Mds en zonas rurales 18% y
en mujeres indigenas 23% contra un 11% en hombres indigenas. Y al determinar el
nivel de instruccion se encontrd que la tasa global de fecundidad (TGF) fue de 4,4 en
mujeres sin instrucciéon en comparacioén con de 2,1 en aquellas con educacién superior.
El 44 3% de mujeres que se embarazaron (15 a 24 afos) interrumpié sus estudios y no

volvio a estudiar.

El Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (2012) encontré que una mujer sin
educacién formal tiene 1,19 veces mds posibilidad de tener 2 o 3 hijos y 2,75 veces més
posibilidad de tener 4 o mds hijo durante su vida, en comparacién con mujeres con las

mismas caracteristicas pero que tienen educacién superior.

Las mujeres con educacién primaria tienen 1,33 veces mds posibilidad de tener 2-3 hijos
y 1,66 veces mds posibilidad de tener 4 o mds hijos. La educacién secundaria disminuye
la tasa a 1,47 veces mds posibilidad de tener 2-3 hijos y 1,12 mds posibilidad de tener 4

o mds hijos en comparacidon con una mujer que alcanzé educacién superior. Los datos
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nos reflejan cdmo a medida que aumenta el nivel de instruccién disminuye la
probabilidad de tener mayor descendencia, lo significa mayores probabilidades

laborales, continuar con nivel de instruccion 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 comparacién con
los hombres. Se demuestra la inequidad y desigualdad en la que viven hombres y
mujeres ecuatorianas. Segun los quintiles de pobreza existe mayor cantidad de nifios en
los hogares mas pobre (Q1, 4,1 hijos) en comparacién con los hogares mds ricos (QS5,

2,1 hijos) segun datos de Ministerio de Salud Piblica (2017)

El desarrollo de conductas sexuales de proteccién en la vida de las personas, empezando
desde la mds 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 nifios -
adolescentes y del pais en temas trascendentales como: desercién 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
investigacion pretende analizar la situacion de los adolescentes de San Isidro Ecuador
e identificar los principales determinantes psico — sociales para el desarrollo de la
conducta sexual. La finalidad serd proponer la creacion de estrategias de estado, y

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

La adolescencia (10-19 afios) es un periodo de cambios con transformaciones rapidas
e importantes (fisicas, bioldgicas, sociales, psicolégicas). Representa el fin de una
etapa y el inicio de otra que incluye responsabilidades - obligaciones, exposicion a
situaciones nuevas, toma de decisiones, entre otras. El objetivo final de la adolescencia

constituye la formacién de la identidad (Lépez y col. 2017).

Es importante conocer las caracteristicas personales, familiares y ambientales en las
que se desarrollan los jovenes para determinar el grado de vulnerabilidad y exposicion
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 pais; la Organizacién Mundial de la Salud OMS en el afio
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

Objetivos de Desarrollo Sustentable y salud integral del adolescente

Objetivol. Poner fin a la pobreza

Objetivo 2: Hambre cero

3.1.- Reducir la tasa mundial de mortalidad materna

3.2 Poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de
5 afios

3.3 Poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

Objetivo 3: Salud y bienestar

3.5 Prevenir y el tratar el abuso de sustancias adictivas

3.7 Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, planificacién familiar, y educacién

4.1 Asegurar que todas las nifias y todos los nifios terminen la ensefianza
primaria y secundaria, que ha de ser gratuita, equitativa y de calidad

Objetivo 4. Educacién

5.2 Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias,
la trata y la explotacién sexual

Objetivo 5 Igualdad de Género 5.5 Asegurar la participacion completa y efectiva de las mujeres y la igualdad

de oportunidades de liderazgo a todos los niveles

5.6 Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los
derechos reproductivos

Elaborado por: La autora.

El objetivo de esta investigacion es analizar la conducta sexual de adolescentes en una
poblacién rural de Manabi (San Isidro) identificando determinantes psicosociales; por
medio de la aplicaciéon de la Encuesta Mundial de Salud a Escolares (GSHS). Estd
poblacién tiene como particular sufrié 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. Situacion que afect6 a toda la poblacién y en especial al nicleo

familiar.

El desarrollo de investigaciones basadas en mejorar la calidad de vida de los
adolescentes; deben ser consideradas como una inversidn ya que serdn los protagonistas
de las futuras sociedades. Si educamos a los nifios y adolescentes con la verdad, sin
tabis sobre educacion sexual, a evitar hdbitos 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 practicas de

convivencia.

1.4 Objetivo General

® [dentificar los determinantes psicosociales relacionados con la conducta sexual de los

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

Salud a Escolares (GSHS).

1.5 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas 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 Hipoétesis

e Existen determinantes psico-sociales que se asocian a conductas sexuales de riesgo en
los adolescentes de San Isidro Manabi.
e Existen factores de riesgo y proteccion relacionados a la conducta sexual que

determinan la calidad de vida de los adolescentes.

2. CAPITULO II. Revisién Bibliografica

2.1 Adolescencia y conducta sexual

La Real Academia de la Lengua Espaiiola define la adolescencia como el periodo de
la vida que sigue la nifiez y precede la juventud. Generalmente inicia a los 10 afios hasta
los 19 anos (Lépez, 2017) se caracteriza por ser una etapa de importantes y rapidos
cambios a nivel bioldgico, social, interpersonal y emocional; se asume responsabilidades

y autonomia. Su objetivo final es la construccion 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 afios): Empieza a manifestar los cambios fisicos, con aceleracién del

ritmo de crecimiento, desarrollo de érganos sexuales secundarios. Situaciones que
pueden desarrollar ansiedad por el proceso de transformacion. Existen cambios a nivel

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

Tardia (15-19 afios): Ya se han desarrollado todos los cambios fisicos propios del
desarrollo. A nivel cerebral se sigue reorganizando, aumenta la capacidad de

pensamiento analitico y reflexivo conforme aumenta el sentido de responsabilidad del
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joven. Inicialmente Presentan mucha preocupacion por la opciones y presion social
luego van volviéndose mds 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 exposicion a una
situacién que puede ocasionar dafios a su salud o de otras personas. Especialmente en
cuanto a la posibilidad de sufrir enfermedades de trasmisién sexual o generar una

situacion de embarazo no deseado. (Garcia-Vega- 2012)

En el caso de sexualidad es primordial brindar informacién 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
planificacién familiar, riesgo de enfermedades de transmisién sexual, embarazos no
deseados, abuso sexual, maltrato, desercion 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, nimero de parejas
sexuales, tipo de familia, relacion intrafamiliar, abuso de alcohol o drogas ilicitas,
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 comunicacidn.
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Por otro lado, se han encontrado varias conductas sexuales de proteccion de las
cuales la mayoria gira en torno a la educacién (formal y sexual) de los nifios y
adolescentes desde muy pequefios. Hablar sin tabi, ensefiar con la verdad sobre
el cuerpo humano en nifios y nifias, el proceso de fecundacién el amor de pareja
y de familia, conocimiento sobre métodos anticonceptivos, enfermedades de
transmision 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
relacion con variables biosociales. Los resultados del estudio reflejan que el 34.4% de
los adolescentes ya habian tenido su primera relacién sexual, ademds que la préctica
sexual es mayor en aquellos que consumian drogas o alcohol y en los que reportaban
violencia intrafamiliar, mientras que es menor en aquellos con buena relacién con
ambos padres. Como conclusion se demuestra la relacion 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
afios la relacionaron con diferentes variables. Se identificé que los hombres empiezan
vida sexual activa antes que las mujeres y reportan mayor nimero de contactos
sexuales, también se relaciona con uso de drogas o alcohol, tipo de familia, tipo de

unidad educativa.
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Garcia-Vega (2012), argumenta que los hombres desarrollan mds frecuentemente
conductas sexuales de riesgo en comparacién con las mujeres probablemente por
mayor interés en buscar sensaciones sexuales y presion 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

transmision 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 jovenes de 16 a 21 afios (800) en Catalufia. Dentro de los
principales resultados encontramos que los chicos mayoritariamente ya habian 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 habia realizado estudios para VIH y 5.6% fueron positivos. Ademds, 10% de las
chicas que tuvieron relaciones sexuales habia estado embarazada alguna vez (p =

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

El andlisis 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
habfan tenido algiin tipo de contacto sexual y un 12% en menores de 12 afios. Esto
predispone de manera significativa el aumento de embarazos no deseados,

enfermedades de trasmisién sexual y una prolongacién en el ciclo de pobreza. Con
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respecto al nimero 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 ultimo encuentro.

Es importante en esta etapa contar con redes de apoyo efectivas, con programas
educacionales que abarquen temas sensibles (identificacion sexual, inicio de relaciones
sexuales, embarazos no deseados, métodos de planificacién familiar, enfermedades de

transmision 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 afios. Segtin datos del
Ministerio de Salud Publica (2017), el 39,2% de las mujeres entre 15 - 19 afos reportan
haber tenido relaciones sexuales. El 7,5% su primera relacién sexual fue antes de los
15 aflos y un 89,9% de ellas tuvo relaciones sexuales con personas mayores de 24 afios.
Un 18,3% de las mujeres de 15-19 afios indican haber tenido un hijo. Un 7,5% de los

embarazos en menores de 15 aflos terminan en aborto.

Alfaro (2015) analiza los resultados de la Encuesta Mundial de Salud a Escolares
(GSHS) en Espaiia y encuentra una tendencia cada vez mas temprana para el inicio de
las relaciones sexuales. Se observa que el 16,5% de los adolescentes, han tenido su

primera relacion sexual con menos de 16 afos. Fortenberry (2013) evidencia algunos
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aspectos problemdticos relacionados con un inicio de relaciones sexuales tempranas
como: abuso de sustancias, conductas de riesgo, desuso y poca informacién de métodos
anticonceptivos, enfermedades de trasmision sexual incluyendo VIH, embarazo no

deseado, fracaso o desercion 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 nimero de parejas sexuales a lo largo de la vida,

enfermedades de trasmision sexual, embarazo en adolescentes.

2.2.2 Nimero de parejas sexuales: Un mayor nimero de parejas sexuales, determina
mayor riesgo de exposicién a enfermedades de trasmision sexual incluyendo VIH -

SIDA, embarazo no deseado, muerte de adolescente.

Garcia (2012) presenta que los adolescentes varones inician su vida sexual activa mds
temprano, tienen mayor nimero de parejas sexuales y mayor nimero 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 relacion estable.

El Ministerio de Salud Pudblica (2019) analiza que los hombres se educan en un
contexto en el cual deben demostrar su virilidad con miltiples 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 trasmisién sexual y VIH, sufrir violencia, accidentes,

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

parejas sexuales.

2.2.3 Exposicion temprana a contenido sexual: Los medios de comunicacién escrita
como televisidn presenta mucho contenido sexual. Lo podemos encontrar en muchos
anuncios de productos, programas de television, telenovelas, entre otros. El acceso
libre a internet puede llevar a un uso indiscriminado y exposicién a edades tempranos

de contenido pornogréfico, cybersexo o biisqueda de parejas sexuales.

Los adolescentes mantienen diferentes vias para el acceso a la informacién: amigos,
familia y los medios de comunicacion e Internet. Es muy importante vigilar y cuidar
los contenidos de los diferentes medios de comunicacién e informacién. Pero también
abre a posibilidad de utilizar estos mismos medios para acceder a informacién
importante para adolescentes como: métodos anticonceptivos, beneficios del
preservativo, evitar el desarrollo de hdabitos 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 situaciéon maés
frecuentemente observada en mujeres. El Ministerio de Salud Publica (2017) la define
como: una imposicion en el ejercicio de la sexualidad de una persona a la que se obliga
a tener relaciones o précticas sexuales con el agresor o terceros; mediante el uso de
engafios, fuerza fisica, intimidacién, amenaza, generacion 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 situacion incrementa la posibilidad de sufrir otro
tipo de violencia. De la misma manera los embarazos en menores de 14 afios tienen
una alta correlacién con violencia sexual, en el afio 2017 se reporta una tasa de 2,8 por
cada 1000 nacidos vivos de madres entre 10 - 14 afios; se debe recordar que en la
legislacién ecuatoriana el contacto sexual con menores de 14 afios es considerada como
violacién. Asi la violencia sexual constituye un determinante de embarazo precoz y no

planificado en una poblacién no competente.

El Instituto Guttmacher (2019) report6 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 victima y su familia
son: homicidio - suicidio, embarazo no deseado, aborto, parto prematuro. Aumento de
1,5 veces mds de problemas ginecolégicos como: infecciones de transmision sexual;
trastornos psicolégicos (depresion, ansiedad, estrés postraumdtico, insomnio,
adicciones, trastornos alimenticios, habitos perjudiciales para la salud), efectos en la
salud fisica: cefalea, lumbalgia, dolor abdominal, limitaciones en la movilidad.

Ministerio de Salud Piblica (2017).

2.2.5 Uso de preservativo o anticonceptivos: El uso de preservativo es la medida mds
eficaz para evitar enfermedades de trasmision sexual y embarazo no deseado. Mientras
que el resto de anticonceptivos solo previenen el embarazo mds no las enfermedades
de trasmisidn sexual responsables de multiples comorbilidades y mortalidad como:

VIH - SIDA, cancer de cuello de ttero, esterilidad entre otras.
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Garcia-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, razén por la que no se usé preservativo y nimero de practicas
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 dltimo encuentro sexual y menor prevalencia de enfermedades de
trasmisién sexual segin Cinta (2015). En los adolescentes norteamericanos un 89%
de las mujeres y un 94% de los hombres utilizaron algiin 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 indic6 que habia utilizado un método anticonceptivo. El uso
de anticonceptivos en adolescentes de 14 afios 0 menores que inician su vida sexual
activa es menor en comparacién con adolescentes de mayor edad reposta el Instituto

Guttmacher (2019).

En los adolescentes ecuatorianos el Ministerio de Salud Publica (2017) determiné que
entre 12 - 14 afios un 79,5% tiene conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
comparacién con mujeres entre 15 -49 afios 98%. La principal fuente de obtencion de

anticonceptivos es el Ministerio de Salud Publica (MSP) con 48%, organizaciones
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privadas con fines de lucro (farmacias y clinicas privadas) con 37.7%. La demanda
insatisfecha de métodos anticonceptivos (MAC) en el Ecuador es de 7%, mayor en
mujeres indigenas (10.4%) y afro ecuatorianas (10.1%) ademds es mds marcada en

mujeres sin instruccion (9.2%).

En los Estados Unidos de América se reporta que para a la edad de 18 afios mds de la
mitad de los adolescentes ya habian tenido relaciones sexuales; de ellos el 99%
utilizaron algin método anticonceptivo. Se evidencié un aumento del uso de
anticonceptivos de 97,7% en el 2002 a 99,4% entre el 2011 — 2015 segun datos del

Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (2017).

El diagnéstico de nuevos casos de VIH en adolescentes norteamericanos entre 13 - 24
afios en el afio 2016 fue de 21%. Y en relacién con nuevos casos de enfermedades de
trasmision sexual anualmente se reportan aproximadamente 10 millones de casos
nuevos en personas entre 15-24 afos. La infeccién 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; Lopez (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 sélidas, aceptdndose incondicionalmente y reconociéndose como
valiosos. Esto se logra al ofrecer un modelo de pareja positiva la cual se deberia lograr

mostrar en el hogar.

Es fundamental que en el hogar fluya la comunicacién y los padres puedan hablar
abiertamente y se ofrezca desde temprana edad educacion sexual como: diferencia
entre género, anatomia y fisiologia sexual, métodos anticonceptivos, contestar
preguntas y aclarar miedos, indicar cuales constituyen pricticas de riesgo y de
proteccién, informar sobre consecuencias como embarazo no deseado, enfermedades

de trasmision sexual, entre otras.

El Ministerio de Educacion (2019) identifica varios determinantes familiares
relacionados con el desarrollo de conductas sexuales de riesgo siendo los principales:
ausencia o poco didlogo familiar, estereotipos de género, conflictos familiares,
violencia intrafamiliar y de género, desinformacién sobre educacién sexual y
reproductiva, curriculo oculto. La familia es el nicleo de la sociedad y de donde
adquirimos la mayor cantidad de informacién y educacién de como enfrentar la vida;
por lo que debemos lograr llevar un mensaje adecuado a los nifios y adolescentes para

transformar la realidad.

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

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

pareja, entre otros.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2013) Ecuador ocupa el noveno
puesto regional en el consumo de alcohol con 7,1 litros per cépita; el nimero 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 afios la distribucién segtn etnia: montubios 10,8%, afroamericano 9,7%,

blanco 8,8%, mestizo 8% e indigena 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
atn peor sin uso de anticonceptivo. Garcia-Vega (2012) determind que un 33,3% de
los adolescentes no habian utilizado preservativo en su dltima relacién sexual ya que
se encontraban bajo efectos del alcohol. Y en la investigacién en adolescentes
espafoles Alfaro (2015) uno de cada cuatro (23,4%) indicé haberse encontrado bajo
efecto de alcohol o drogas la dltima vez que mantuvieron relaciones sexuales siendo

estadistico con (p<0,001); m4s frecuente en hombres (29,2%) que en mujeres (16%).

2.3.3 Pobreza: Segun el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2017) un
60% de la poblacion es pobre segtin las necesidades bdsicas insatisfechas (NBI) y la
mayor distribucién de la pobreza segiin su etnia: 88% indigena, 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
econdmica de etnia y de género; producen varias consecuencias como: diferente tasa
de fecundidad entre distintos grupos de poblacién, 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, canceres y enfermedades relacionadas con la sexualidad. Ministerio de Salud

Piblica (2017)

La Tasa global de Fecundidad (TGF) analizada segin los quintiles de pobreza la
relacion en el nimero de hijos en los hogares en el quintil 1. cuatro hijos VS hogares
mds ricos quintil 5. 2 hijos. Otros factores asociados a la pobreza son: la muerte

materna, enfermedades de trasmision sexual y VIH, el cdncer de cuello uterino

Uno de los mayores determinantes en el ciclo de perpetuacion de la pobreza constituye
en embarazo en adolescentes. En el Ecuador 2 de cada 3 adolescentes entre 15 - 19
afios sin educacion son madres o estdn embarazadas por primera vez, esta posibilidad
aumenta en los grupos mds pobres. Las conductas sexuales de riesgo son mayores en
adolescentes pobres y sin educacion por lo que es primordial atender las necesidades

de este grupo prioritario y frenar el circulo de pobreza.

2.34 Programas inefectivos de educacion sexual. Con respecto a los contenidos de
educacion sexual dentro del curriculum de escuelas y colegios es fundamental que esté
sea de calidad e impartido en todas las unidades educativas del pais sin importar si son

fiscales, privadas, municipales, etc. La educacién formal podria contribuir a generar
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conocimientos similares y utiles, incluyendo criterios cientificos, profesionales éticos

y culturales.

En el Ecuador el Ministerio de Educacién en conjunto con el Ministerio de Salud
(2019), redactaron la Guia Metodoldgica de Prevencion del Embarazo en nifias y
adolescentes. En el documento se discute la situacidn actual y la importancia de luchar
contra el embarazo adolecente e indica la manera de introducir conceptos de sexualidad
en niflos y adolescentes segin su nivel de instruccién. De esta manera se pretende
unificar y garantizar que los nifios y adolescentes reciban la mejor calidad de educacién

en el ambito sexual.

Dentro de los objetivos educacionales principales que se busca lograr en los nifios y
adolescentes se encuentran: aceptar la figura corporal sexuada, identidad sexual,
orientacion del deseo sexual, disfrutar de la actividad sexual, evitar los riesgos
asociados a la actividad sexual, respetar la biografia sexual de los demds, negarse a
tener relaciones, conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual uso de

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

Las principales vias de acceso a la informacién que se mantienen los adolescentes es
por sus amigos, su familia y los medios de comunicacién. 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 paginas adecuadas para adolescentes. Los jovenes
norteamericanos tienen acceso a varias herramientas digitales disefladas 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 Educacién (2019) reconoce la importancia de la educacién como el
principal factor de proteccion frente a embarazos en adolescentes, ademads es el motor
principal para la movilidad social y de desarrollo. Para poder mejorar la educacion
sexual en adolescentes es necesaria la participacion activa de la familia, los
educadores, medios de comunicacién e implementacion planes y proyectos Estatales

relacionados.

2.3.5 Contenido inapropiado en medios de comunicacion - acceso libre a internet. El
tltimo tiempo es preocupante la cantidad de contenidos audio visuales inapropiados
para la audiencia en general y en especial para los nifios 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), narcotrdfico, antivalores como envidia, orgullo,

venganza, entre otras.

Cinta (2015) y otros investigadores encuentran preocupante el hecho de que cada vez
mds adolescentes y adultos mayores utilizan diferentes plataformas web para encontrar
parejas sobre todo sexuales. De la misma manera la exposicion a contenido sexual en
edades tempranas, pornografia, cybersexo, sexting y otras predisponen a un inicio de

relaciones sexuales temprana, mayor nimero de parejas, promiscuidad.
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2.4 Determinantes Psicolégicos

2.4.1 Violencia: La Organizacién Mundial de Salud define a la violencia como el uso
intencional de la fuerza fisica, amenazas contra uno mismo u otras personas que tiene
como consecuencia un traumatismo, dafios psicoldgicos, 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 victimas de algiin tipo de violencia, 54,9% violencia psicolégica, 38%
violencia fisica, 35,3% violencia patrimonial y un 25,7% sufre violencia sexual, es
decir 1 de cada 4 mujeres. Al relacionarlo con el nimero de hijos las que tienen 3 hijos
presentan 50,3% posibilidad de violencia; mientras las que tienen 4 o mds 60%. Las
mujeres que se han casado o unido entre los 16-20 afos tienen un 70,5% de posibilidad
de sufrir violencia. Se considera que la principal causa de embarazos en nifias tiene
que ver con situaciones de violencia y la reproduccion de patrones que fomentan las

desigualdades de género.

El Ministerio de Salud Pubica (2017) menciona los efectos fisicos, psicologicos
sexuales y reproductivos a corto y largo plazo de la violencia encontramos: homicidio,
suicidio, embarazo no deseado, aborto, muerte fetal, parto prematuro, infecciones de
trasmisiéon sexual y VIH o HPV, trastornos psicolégicos (depresién, ansiedad,
insomnio, trastornos alimentarios, adicciones), efectos en salud fisica, incremento en
el consumo de tabaco, alcohol y drogas y perpetuacion de practicas sexuales de riesgo,

aumento en la tasa de mortalidad materno infantil
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2.4.2 Actitud temeraria: Las caracteristicas 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 practicas sexuales, tendencia a desarrollar habitos perjudiciales para la

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

Los adolescentes por una parte son sobre estimulados por muiltiples medios de
comunicacién y ambientes en los que se desarrollan para practicar conductas sexuales
de riesgo; pero no reciben la suficiente informacién ni educacién sobre las

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

Los embarazos y nacimiento de madres adolescentes (15-19 afios) reportados por el
Ministerio de Educcion del Ecuador (2019) han aumentado. En 1990 se localizaba en
73.6 por cada 1.000 habitantes, en el afio 2000 se evidencia un incremento de hasta 88
por cada 1000 nacimientos; mientras que para el afio 2013 se sitda en 72.9. Existe la
necesidad de mayor apoyo en este grupo prioritario por medio de la realizacién de
programas y proyectos encaminados al mejoramiento de conductas sexuales para evitar

embarazos no deseados.

Los nifios y adolescentes tienen el poder de cambiar el mundo, volverlo més justo,
rechazar actitudes y comportamiento trasmitidos por generaciones que no son adecuados
(violencia, machismo, dafio al medio ambiente, discriminacion, etc). Debido a las

caracteristicas propias de los adolescentes (curiosidad, perseverancia, entusiasmo,
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creatividad), tienen las herramientas de transformar nuestra sociedad de maneras

impresionante y volverlo un mejor lugar.

2.5 Cuestiones Legales

2.5.1 Codigo de la Nifiez y Adolescencia (2003); en el articulo 6.- Determina que
“todos los nifios, nifias y adolescentes son iguales ante la ley y no serdn discriminados
por causa de edad, nacionalidad, genero, orientacién sexual o enfermedad entre otras;
asi 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 articulo 67.- Conceptualiza al maltrato como: “Toda
conducta de accién u omisién, que provoque o pueda provocar daiio a la integridad de
o salud fisica, psicolégica o sexual en un nifio, nifla o adolescente, por parte de
cualquier persona”. Se pretende precautelar la integridad fisica psicoldgica y sexual
del niflo o adolescente en cuestidon y evitar nuevos casos de los diferentes tipos de

violencia.

2.5.2 La Constitucion de la Repiiblica del Ecuador (2008) con respecto a este tema
contiene varios articulos; 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:

Articulo 32.- Garantizar la salud con politicas econdmicas, sociales, culturales
educativas y ambientales. Ademds, permitird acceso permanente a programas, acciones

y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y reproductiva.
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El articulo 347, responsabilidades del Estado ecuatoriano, numeral 4 relacionada con
las unidades educativas y su deber de impartir educacién en ciudadania, sexualidad y

ambiente; cuyo objetivo final es generar un pais 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 fisica,
psicolégica y sexual. Es fundamental eliminar con la violencia en el sistema educativo,

que generalmente conlleva a desarrollar otro tipo de actitudes violentas.

En el articulo 66.- Garantias de las personas: expresa el derecho de las personas en
tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad,

orientacion 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

DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS DE LA
CONSTITUCION DEL ECUADOR 2008

Derechos sexuales:

Derecho a una educacién en sexualidad,
desde el enfoque de derechos, en
entidades educativas.

Derecho a tomar decisiones libres,
informadas, voluntarias y responsables
sobre su sexualidad.

Derecho al acceso permanente,
oportuno y sin exclusién por orientacién
sexual, edad, pertenencia étnica o
discapacidad a programas, acciones y
atencién

servicios de promocién y
integral de salud sexual.

Derecho a la integridad sexual.

Derecho a guardar reserva sobre su
salud y vida sexual.

Derecho a no ser discriminada o
discriminado por su orientacién sexual.

Derecho a vivir una sexualidad libre de
coercién y violencia

Derecho a atencién prioritaria a victimas
de violencia sexual.

Derecho de nifos, nihas y adolescentes a
la proteccién y atencién contra todo tipo
explotacién sexual.

DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS REFERENTES A
TRATADOS INTERNACIONALES COMO
CIPD, CEDAW, CONSENSO DE
MONTEVIDEO, ENTRE OTROS

Derechos sexuales:
Ser reconocidos como seres sexuados

Fortalecer la autoestima y autonomia
para adoptar decisiones libres sobre la
sexualidad.

Contar con informacién oportuna, veraz
y completa sobre sexualidad.

Decidir si se quiere iniciar y mantener la
vida sexual o no.

Decidir libremente si se contrae
matrimonio, se convive con la pareja o si
se permanece solo o sola.

Explorar y disfrutar de una vida sexual
placentera, sin verguenza, miedos ni
culpas.

Vivir la sexualidad sin sometimiento a
violencia, presidn, abuso, explotaciéon o

acoso.

Tener relaciones sexuales consensuadas.

Escoger a las y los compafieros sexuales.

Pleno respeto por la integridad fisica del
cuerpo y sus expresiones sexuales.
Expresar libre y auténomamente Ia
orientacion sexual.
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DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS REFERENTES A
TRATADOS INTERNACIONALES COMO

Derechos reproductivos:

Derecho al acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y
atencién Integral de salud reproductiva

Derecho a tomar decisiones Ilibres,
responsables e informadas sobre su
salud y vida reproductiva y a decidir
cuéndo y cuéntas hijas e hijos tener

Derecho a la eliminacion de
laborales que afecten 1a
reproductiva

riesgos
salud

Derecho al acceso y estabilidad en el
empleo sin limitaciones por embarazo ©
ndmero de hijas e hijos

Derechos de
trabajo).

maternidad (lactancia y

Derecho a licencia por paternidad.

Derecho a la no discriminacién vinculada
con los roles reproductivos.

Derecho a acciones y servicios de
salud reproductiva, durante el
embarazo, parto y postparto

Fuente: Ministerio de Educacion (2019)

CIPD, CEDAW, CONSENSO DE
MONTEVIDEO, ENTRE OTROS

Protegerse del embarazo y las ITS

Tener acceso a servicios de salud sexual

de calidad
Derechos reproductivos:

Decidir libre y responsablemente el
naomero de hijos y e intervalo entre
ellos

Decidir de manera libre y responsable |a
posibilidad de ser padres 0 madres

Decidir libremente el tipo de familia que
se qQuiere formar

Acceder a métodos anticonceptivos
seguros, aceptables, Yy eficaces,
incluyendo a la anticoncepcion de
emergencia

En las mujeres a no sufrir
discriminaciones o tratos desiguales por
razén de embarazo o maternidad, en el
estudio trabajo o dentro de la familia

Tener acceso a serviclos de salud y
atencién médica que garanticen una
maternidad segura y libre de riesgos
durante la gestacién, el parto, v Ia
lactancia

Contar con servicios
informacioén para
autonomia reproductiva

educativos e
garantizar ]

Tener acceso a los beneficios del
progreso cientifico, para contar con
servicios accesibles que satisfagan las
necesidades dentro de los mejores
esténdares de calidad
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3. CAPITULO III: Metodologia de la Investigacién

Las variables estudiadas fueron el género, el haber tenido o no relaciones sexuales y el inicio
temprano de la vida sexual (<15 afios). Y las comparamos con diversos determinantes

relacionados con conductas sexuales de riesgo:

e Caracteristicas demogrdficas (edad, género, nivel de instruccién, tipo de familia)
e Consumo de Cigarrillo - alcohol y drogas.

e Violencia - Salud Mental

e Pricticas sexuales

e Uso de anticonceptivos

e Conocimiento de VIH
3.1 Tipo de Estudio: Se trata de un estudio transversal — analitico

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

Organizacién Mundial de la Salud.

3.3 Criterios de Inclusion: Adolescentes del Colegio Fiscal de San Isidro Manabi de 12 a 18
aflos autorizacién de sus padres por consentimiento informado y de ellos por medio de

asentimiento informado

3.4 Poblacion: 900 estudiantes de Colegio Fiscal San Isidro de Manabi — Ecuador con edad

entre 12 — 19 anos.

3.5 Muestra: Fue determinada a través de férmula de poblacién finita resultando en 205
adolescentes entre 12 - 19 afios aleatorizados. El nivel de confianza utilizado fue de 95% y una

precision absoluta de 0,05.
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3.6 Plan de recoleccién de datos incluy6 la elaboracion digital de la Encuesta (GSHS)
utilizando la plataforma Formularios de Google Drive; luego de la obtencién de
consentimiento y asentimiento informado aceptado por los padres y los estudiantes
respectivamente. Se procedi6 a aplicar la encuesta en el centro de coémputo en la unidad

educativa a los adolescentes utilizando cédigos tnicos.

3.7 Plan de analisis incluy6 la elaboracién automadtica de la base de datos, se realizd la
limpieza de la misma utilizdndose imputacion estadistica 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 dispersidn, asi como
por la identificaciéon de las frecuencias absolutas y respectivamente, se emplean tablas y
gréficos para su representacion y andlisis. Posteriormente se realiza el andlisis de asociacion
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 hipétesis como el chi cuadrado o el exacto de Fisher y medidas de
asociacion como Odds Ratio representado por el OR al momento de la presentacion de las
tablas, se consideraron estadisticamente significativos aquellos resultados con un valor de p <

0,05 a con un IC95% utiliz6 el programa STATA versién 16 y Epinfo version 7,0.

3.8 Aspectos bioéticos considerados en esta investigacion 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 mads justa. Fue considerado por el Comité de Bioética de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador y al no existir conflictos se aprobd

y se ejecutd el proyecto (Apéndice 3).
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4. CAPITULO IV: Resultados

4.1 Datos Generales

En este estudio participaron 205 adolescentes pertenecientes a la Unidad Educativa Fiscal San
Isidro, localizada en Manabi — 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

continuacion, se describen los resultados de la “Tabla 1.

4.2 Distribucion de la Poblacion

El 53,2%(109) pertenecian al grupo etario de 15 afios 0 mds y el 46,8%(96) al de 14 afios o
menos. El 50,24%(103) fueron del género masculino, cursando educacidén bdsica el
43.41%(89) y bachillerato el 56,59%(116). El1 60%(123) de los adolescentes provenian 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 habian tenido relaciones sexuales en algtin
momento de su vida, entre los hombres 38,9%(30) y entre las mujeres 20,6%(20); ademads

durante el dltimo afio18,5%(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 afios o antes y un 17,5%(35) a los 15 afios o0 mds. Entre los hombres un
18,5%(19) indic6 haber tenido relaciones sexuales a los 14 afios o antes y entre las mujeres

6.9% (7). E11,5%(3) indic6 haber tenido relaciones sexuales a los 12 afios o antes, el 3%(6) a
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los 13 afios, el 8,5%(17) a los 14 afos, el 8%(16) a los 15 afios y un 9,5%(19) a los 16 afos o

mas.

Figura 6

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

Manabi — Ecuador 2018.

1,5%
12 afios o0 menos 1,0%
L 2,0%
3,0%
13 afios 4,9%
1,0%
8,5%
14 afios 12,6%
3,9%
8,0%
15 afos 9,7%
5,9%
9,5%
16 afios 6 mas 10,7%
7,8%
0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0%

TOTAL EHOMBRE B MUIJER
Nota: El 13% de los adolescentes iniciaron su vida sexual a los 14 afios o antes y un 17,5% a los 15 afios o mas.

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

Elaborado por: La autora.

El nimero de parejas sexuales se demuestran en la figura 7, el 12,2%(25) indicé haber tenido
relaciones sexuales con 1 persona y el 6,83%(14) con 6 o méas personas. Un 8,8% (18) de los
adolescentes indic6 haber tenido relaciones sexuales con 4 o més personas; entre los hombres

el 16,5%(17) y entre las mujeres un 1%(1).
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Figura 7

Numero de parejas sexuales segun edad y género en adolescentes de San Isidro, Manabi —

FEcuador 2018.

12,2%
1 persona 10.7%
13,7%
6.8%
2 personas F 9,7%
3,9%
3
personas ,
100
0,5%
4personas M 1,0%
0,0%
1.5%
5 personas 2,9%
0,0%
6.8%
6 personas o més — 12,6%
1,0%
0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0% 16,0%

TOTAL EHOMBRE B MUJER

Nota: 8,8% de los adolescentes ha tenido 4 o mds parejas sexuales; entre los hombres 16,5% y entre las mujeres 1%
Fuente: Encuesta Global de Salud para Escolares, San Isidro Manabi - 2018.

Elaborado por: La autora.

El uso de preservativo en el dltimo encuentro entre los adolescentes encuestados fue del
64,28%(45) mientras que el 35,7% (25) no lo utilizé 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 ningtin método anticonceptivo en el dltimo afio 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) indic6 haber sido victima de violencia en el dltimo afio y de ellos por 4 ocasiones
o mas 3%(6). El 3,4%(7) experimentd abuso sexual por una ocasién el dltimo afio, el 2,44%(5)

admiti6 pertenecer a grupos que realizan actividades violentas.

El 45,37%(93) de los adolescentes indicaron nunca haber experimentado sentimientos de
soledad en el dltimo afio. La sensacién de anhedonia en el tdltimo afio 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 dltimo afio. El 3,41%(7) indicé no tener amigos mientras que el

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

4.5 Apoyo Familiar y Amabilidad por sus pares

La percepcion de amabilidad por sus pares fue reportada en el 23,9%(49); en cuanto a la
comprension y preocupacion por parte de los padres un 33,66%(69) indicé siempre sentirse

comprendido mientras que un 16,59%(34) nunca se sintié6 comprendido.

4.6 Habitos 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 dltimo 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 afios 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 més 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,

Manabi — Ecuador 2018

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1

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

Elaborado por: La autora.
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Tabla 1

Descripcion de la Poblacion de adolescentes San Isidro Manabi - Ecuador 2018.

Variables N % % Acumulado
VARIABLES DEMOGRAFICAS

Edad

12 aflos 41 20 20
13 aflos 30 14.63 34.63
14 afos 25 12.2 46.83
15 aflos 34 16.59 63.41
16 aflos 75 36.59 100
Total 205 100

Género

Femenino 102 49.76 49.76
Masculino 103 50.24 100
Total 205 100

Nivel de Instruccion

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. Mama 43 20.98 20.98
B. Papa 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

Numero de ocasiones en el ultimo afio que ha sido victima de una agresién

1 vez 18 8.78 8.78
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2 0 3 veces 10 4.88 13.66
4 05 veces 4 1.95 15.61
607 veces 2 0.98 16.59
Ninguna 171 83.41 100
Total 205 100

Violencia por pareja en el ultimo aiio

No he tenido ningun 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 ultimo afio

1 vez 7 3.41 3.41
2 0 3 veces 1 0.49 3.9
4 05 veces 1 0.49 4.39
No sufti acoso sexual en los ultimos 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 ultimo afio

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

Sensacion de anhedonia el ultimo afio.

No 149 72.68 72.68
Si 56 27.32 100
Total 205 100

Posibilidad de suicidio el ultimo afio

No 180 87.81 87.81
Si 25 12.2 100
Total 205 100

Plan suicida durante el ultimo afio

No 185 90.24 90.24
Si 20 9.76 100
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Total 205 100

Numero de amigos cercanos

A0 7 3.41 3.41
B.1 20 9.76 13.17
C.2 27 13.17 26.34
D. 3 o mas 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 afios de edad o menos 1 0.49 78.05
C. 809 afios 1 0.49 78.54
D. 10 u 11 afios 5 2.44 80.98
E. 12 0 13 afios 7 3.41 84.39
F. 14 0 15 afios 17 8.29 92.68
G. 16 afios 0 mas 15 7.32 100
Total 205 100

Consumo de cigarrillo en el dltimo mes

A. 0 dias 183 89,3 89,3

B. 1 a2 dias 16 7,8 97,1
C.3 a5 dias 4 2,0 99,1
D.6 a9 dias 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 aflos 0 menos 3 1.46 39.02
C. 809 afios 3 1.46 40.49
D. 10 o 11 afios 12 5.85 46.34
E. 12 0 13 afios 33 16.1 62.44
F. 14 0 15 afios 47 22.93 85.37
G. 16 afios 0 mas 30 14.63 100
Total 205 100

Consumo de alcohol el dltimo mes

A. 0 dias 119 58,1 58,1
B. 162 dias 57 27,8 85,9
C.3 a5 dias 8 39 89,8
D.6a9 dias 9 4,4 94,2
E. 10 a 19 dias 9 4,4 98,6
F. 20 a 29 dias 2 1,0 99,6
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G. Los 30 dias 1 0,5 100
Total 205 100 100
Modo de obtencion de alcohol en el dltimo mes

A. No tomé alcohol durante los Gltimos 30 dias 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 consegui de mis amigos 27 13,2 86,4
E. Lo consegui en mi casa 8 39 90,3
G. Lo consegui 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. 102 veces 47 22.93 94.63
C.3 a9 veces 9 4.39 99.02
D. 10 o mas veces 2 0.98 100
Total 205 100

Exposicion a anuncios de alcohol en el ultimo mes

A. Nunca 62 30,2% 30,2
B. Rara vez 78 38,1% 68,3
C. Algunos dias 41 20,0% 88,3
D. Casi todos los dias 18 8,8% 97,1
E. Todos los dias 6 2,9% 100
Total 205 100 100
CONSUMO DE DROGAS

Numero de ocasiones de consumo drogas durate su vida

A. 0 veces 192 93.66 93.66
B. 162 veces 11 5.37 99.02
C.3 a9 veces 2 0.98 100
Total 205 100

Edad de consumo de drogas por primera vez

12 O 13 afos 2 0.98 0.98
14 0 15 aflos 5 2.44 3.41
16 aflos o0 mas 7 3.41 6.83
A. Nunca he consumido drogas 188 91.71 98.54
B. 7 aflos 0 menos 2 0.98 99.51
D. 10 U 11 afios 1 0.49 100
Total 205 100

Consumo de drogas en el iltimo mes

A. 0 dias 199 97,1 97,1
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B. 1 a2 dias 5 2,4 99,5
C. 20 a 29 dias 1 0,5 100
Total 205 100 100
CONDUCTA SEXUAL

,Ha tenido relaciones sexuales?

A. Si 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 afios 3 1.46 71.71
D. 13 aflos 6 2.93 74.63
E. 14 afios 17 8.29 82.93
F. 15 afios 16 7.8 90.73
G. 16 afios 0 mas 19 9.27 100
Total 205 100

Numero 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 0 mas personas 14 6.83 100
Total 205 100

Relaciones sexuales durante el ultimo afio

A. Si 38 18,5% 18,5
B. No 167 81,5% 100
Total 205 100% 100

Uso de preservativo en el ultimo encuentro sexual

B. Si 45 64.28 64,.28
C.No 25 35.7 100
Total 70 100

Método de adquisicion de preservativo

A. Lo conseguiria de una maquina expendedora 40 19.51 19.51
B. Lo conseguiria en un almacén, tienda o puesto callejero 4 1.95 21.46
C. Lo conseguiria en una farmacia, clinica u hospital 68 33.17 54.63
D. Le daria dinero a otra persona para que me lo comprara 4 1.95 56.59
E. Lo conseguiria de otra manera 3 1.46 58.05
F.Nolosé 86 41.95 100
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Total 205 100

Uso de método anticonceptivos en el iiltimo afio

A. Nunca he tenido relaciones sexuales 140 68.29 68.29
B. He tenido relaciones sexuales, pero no en los ultimos 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 mayoria 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 ultimo afio

a. SI 133 64.88 64.88
b. No 27 13.17 78.05
¢. NO SE 45 21.95 100
Total 205 100

PERCEPCION DE APOYO Y AFECTO DEL ENTORNO

,En el ultimo mes con qué frecuencia la mayoria 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 ultimo 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

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

Elaborado por: La autora.
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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,

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

Los hombres de este estudio presentaron 1,95 veces mds probabilidad de tener relaciones
sexuales (OR 1,95; IC 95% 1,04 - 3,63, p=0,03) en comparacién con las mujeres. El grupo
etario de 15 o mds afios presentd 9,3 veces mas probabilidad de tener relaciones sexuales en
comparacién con los de menor edad (OR: 9.3; IC95% 4,12-21,08 p=<0,01). Los estudiantes
de bachillerato tienen 7,7 veces mds probabilidad de tener relaciones sexuales (OR 7,7; IC95%
340 -17,31 p=<0,01 en comparacién con los adolescentes que se encuentran en educacion

basica.

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 0 mds amigos cercanos presentd 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 relacién con hébitos de vida perjudiciales para la salud encontramos que: los adolescentes
que han consumido cigarrillo presentan 4,5 veces mds probabilidad de tener relaciones sexuales
(OR 4,54 1C95% 227-9,11 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

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

Tabla 2

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

de Salud Escolar en San Isidro-Manabi 2018.

Relaciones Sexuales OR 1C95% Valor de p
Variables No Si
N (%) N (%)
GENERO
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
12a14 88(91,67) 8(8,33) 1
15al6+ 59(54,13) 50(45,87) 9,32  4,12-21,08 <0.01
Total 147(71,71) 58(28,29)
INSTRUCCION
8-9-10 Basica 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) 24 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  1,93-2228 <0,01
Total 147(71.71) 58(28,29)

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

Elaborado por: La autora.

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

conducta sexual de riesgo en los adolescentes del 4rea rural de San Isidro fueron:

Ser victimas de agresién (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, 1IC 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 transmisién sexual y VIH (OR 1,88; IC 95% 0,89-3,96, p:0,09). “Tabla

3.
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Tabla 3

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

Isidro-Manabi 2018.

Relaciones sexuales OR IC95% Valor de p
Variables No Si
N (%) N (%)
GENERO
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
12a14 88(91,67) 8(8,33) 1
15216+ 59(54,13) 50(45,87) 9,32 4,12-21,08 <0.01
Total 147(71,71) 58(28,29)
INSTRUCCION
8-9-10 Basica 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)
AGRESION
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)
SENSACION 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 a2 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

Papa o mama 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 Manabi - 2018.

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

Los principales determinantes psico-sociales asociados con el desarrollo de conductas sexuales
de riesgo en la poblacién estudiada son: género masculino, edad >15 afios, pensamientos

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

Garcia (2012) en su estudio realizado en 815 adolescentes espafioles entre 13 — 19 afios con el
objetivo de identificar las variables que influyen en el comportamiento sexual de riesgo
encontr6 que el 32,3% habfa tenido relaciones sexuales con penetracién. Alfaro (2015)
investigd los hédbitos sexuales de 2412 adolescentes entre 13 a 18 afios de Valladolid, el 30,4%
habian tenido relaciones sexuales; sin embargo, en su estudio Royuela, Rodriguez (2015)
estudiaron a 1289 adolescentes entre 12 y 17 afios y encontraron que el 17,5% habia tenido
relaciones sexuales con penetracién. En nuestro estudio 28,29%(58) de los adolescentes

encuestados habian tenido relaciones sexuales en algiin momento de su vida.

Existe una tendencia al inicio de relaciones sexuales a edades cada vez mds tempranas; Royula,
Rodriguez (2015) indica que el 35,4% de los adolescentes habian tenido su primera relacién
sexual a los 14 afios o antes y el 64,6% a los 15 afios o mds. En nuestra investigaciéon un
12,7%(26) habia tenido relaciones sexuales a los 14 afios o antes y un 17,1%(35) a los 15 afios
o mads. Los varones tienen un inicio més temprano de relaciones sexuales, Cardona (2015) en
su estudio con 196 adolescentes entre 10 y 19 afios reporta que el 8,6% de los hombres habian
tenido relaciones sexuales a los 12 afios 0 menos y las mujeres la edad mas baja reportada fue
13 afios. En nuestro estudio encontramos que a partir de los 13 afios; los hombres aumentan

sus practicas sexuales exponencialmente 22,4%vs 5,20% en las mujeres de la misma edad.
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Folch (2015) reporté en su estudio que los hombres presentan mayor nimero de parejas
sexuales el 52,8% indico haber tenido 4 o mds parejas sexuales durante su vida en comparacion
con las mujeres; también Garcia (2012), encuentra diferencia significativa entre género
p=<0,001 el 14,1% habia tenido relaciones con 5 o mds parejas entre los hombres 18,8% y
entre as mujeres 9,4%. En nuestro estudio el 16,5% de los chicos indic6 haber tenido relaciones

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

Pérez (2017) en su estudio sobre ideacién suicida y su asociacién con el abuso sexual en 1292
adolescentes colombianos, encuentra que el 100% de sus encuestados que fueron victimas de
abuso sexual por penetracion habian tenido un intento de suicida y un 48% presenta ideacion
suicida. Rivera (2016) estudio 9893 adolescentes mexicanos entre 14 — 19 afios, identificé que
la sintomatologia depresiva alta en adolescentes estd asociada con el inicio de relaciones
sexuales con penetracion (OR 1,88: IC95% 1.19 — 2.99). Los resultados de nuestra
investigacion el 12,2%(25) de los adolescentes habia tenido pensamientos suicidas en el dltimo
afio y un 9,8% (20) elaboré un plan suicida; los adolescentes con pensamiento suicida tuvieron

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

En relacién al consumo de sustancias y el desarrollo de factores de conductas sexuales de riesgo
Alfaro (2015) Encuentra en su investigacion que un 23,4% de los adolescentes habfa ingerido
alcohol o drogas la tltima 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 jovenes habian 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 (IC95% 1,49 — 15,09). También demostraron que el consumo de cannabis en mujeres esta

relacionado con sexo sin condén OR= 296 (IC 95% 1,52 - 5,75).

Garcia y Calvo (2017) encuentran en su trabajo sobre consumo de alcohol y conductas sexuales
de riesgo en 172 jovenes de Barcelona que el consumo intensivo de alcohol tiene asociacién
estadisticamente significativa con: sexo bajo efectos del alcohol p=0,001 y sin proteccién
p=0,001, ser mas receptivo para el sexo p=0,013, mds dificil poner limites 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 afios encontraron que el consumo problemdtico de sustancias se encuentra
relacionado con inicio de actividad sexual a menor edad, no uso de preservativo, mayor nimero

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),
624%(128) y 64%(13) respectivamente. Identificamos una asociacion estadisticamente
significativa entre el consumo de sustancias y haber tenido relaciones sexuales: un 43%(24) de
los adolescentes que han tenido relaciones sexuales habian fumado OR 4,54 (IC95% 2,27-9,11
p=<0,01), un 94,8%(54) habia consumido alcohol y tenido relaciones sexuales OR 18,58
(IC95% 5,56-62,1 p=<0,01) y un 17,2%(10) habia consumido drogas y tenido relaciones

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

En el dltimo 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 ailo 2017 en adolescentes ecuatorianos, de la misma

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

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (2017) reporta que un 50% de los jovenes
norteamericanos tendrdn su primera relacion sexual antes de los 18 afios y practicamente todos
(>99%) utilizan algin 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 afios utilizaron anticonceptivos. Garcia-Vega (2012) y
Cardona (2015) quienes indica que un 85% y un 91,3% de los adolescentes encuestados
respectivamente habfa utilizado preservativo en su tltimo encuentro sexual. En comparacién
con nuestros resultados 64,2%(45) adolescentes indicaron haberlo utilizado y 42%(86)

desconoce cémo adquirir preservativos.

Leal (2018) present6 los resultados en su investigacion sobre inicio sexual y violencia en la
relacion 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 fisica (ORS5,73; IC95% 2,52- 17,.87) y
7,82 veces violencia psicoldgica (IC 95% 4,1-19). El Ministerio de Educacién (2019) considera
que la principal causa de embarazo en nifias tiene que ver con situaciones de violencia y que
en Ecuador un 25% de las mujeres han sido victimas de violencia sexual. Los adolescentes de
nuestro estudio indicaron haber sido victimas de violencia en un 16,6%(34) y un 3.41%(7)

habfan sufrido acoso sexual por una ocasién al menos.

Rivera (2016) en su estudio con 9893 adolescentes mexicanos entre 14-19 afios evidencio como
un factor protector una autoestima familiar alta OR 0,50 (IC 0,38-0,65). El Instituto Guttmacher

(2019) indic6 que los padres son una de las principales fuentes de informacién 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 indic que nunca o algunas veces se sintieron comprendidos por sus padres sin

embargo no se evidencio una asociacién 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 campafias
extensas de educacion sexual desde edades tempranas por parte de las unidades educativas,
familia y Estado. En los dos se destaca que han conseguido que mdas del 95% de los
adolescentes en Europa y mas 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 educacion sexual desde edades tempranas en los nifios y

adolescentes.
6. CAPITULO VI. Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

e Los factores asociados identificados para el desarrollo de una conducta sexual de
riesgo son: género masculino, edad mayor de 15 afios, pensamientos suicidas, tener
més de 3 amigos cercanos, y consumo de cigarrillos, alcohol y drogas.

e Otros factores de riesgo son: tipo de familia, sentimientos de soledad o anhedonia,
violencia — acoso sexual, apoyo familiar y de sus pares.

e Los adolescentes encuestados presentan baja utilizacién de preservativos y métodos

anticonceptivos en general un 42% indica desconocer como adquirirlos.
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e Los hombres inician su vida sexual activa de manera mds temprana y tienen mayor
nimero de parejas sexuales en relacion a las mujeres.

e El consumo de alcohol, drogas y cigarrillo se encuentran ampliamente relacionado con
el desarrollo de conducta sexual de riesgo.

e  Lascomplicaciones 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 trasmisién
sexual, desercion escolar, falta de oportunidades y perpetuacion del ciclo pobreza-
violencia.

e La educacién sexual desde tempranas edades y como prioridad de Estado contribuye
al desarrollo de conductas sexuales de proteccion y mejora el proyecto de vida de los

adolescentes.

6.2 Recomendaciones

e Realizar un estudio a nivel nacional para determinar las conductas sexuales de riesgo
de los adolescentes en el pais y desarrollar programas y proyectos encaminados a
reducirlas para mejorar la calidad de vida de los adolescentes y el porvenir de la
sociedad.

e Educacién a la comunidad sobre el potencial dafio que producen los estilos de vida
perjudiciales para la salud, conductas sexuales de riesgo y sus consecuencias.
Accediendo a esta informacion a través de unidades educativas, instituciones de salud,
en los medios de comunicacion, internet entre otros.

e Garantizar que el contenido en los medios de comunicacién (radio, televisién, prensa

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

e Mejorar la atencién integral del adolescente como prioridad de estado tanto en
Unidades Educativas como Centros de Salud.

e Realizar capacitaciones a los docentes de unidades educativas (publicas, privadas,
municipales) para iniciar desde edades tempranas con educacion sexual. Procurando
unificacién en los contenidos teniendo como referencia la Guia Metodoldgica:
Prevencién de Embarazo en nifias y adolescentes.

e Exhortar a los padres de familia a conversar con sus hijos desde edades tempranas, sin
tabd y con informacién veraz sobre conductas sexuales protectoras y estilos de vida
saludable.

e Poner a disposicion plataformas informativas de vida saludable para adolescentes con
finalidad de desarrollar conductas sexuales de proteccion. Plataformas como pédginas
Web, fan pages (Facebook, twitter, Instagram). Chat con especialistas, videos
informativos, consultas y establecimientos de salud especializados en adolescentes,
etc.

e Promocionar el uso del preservativo como el mejor método de prevencién de

enfermedades de transmision sexual y embarazo no deseado.
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8.1 Apéndice I: Encuesta

1. ¢Qué edad tienes?

nmoomp

11 afnos o menos
12 anos
13 afios
14 afios
15 anos

18 anos o mas

2. ;Cual es tu sexo?

A
B.

Masculino
Femenino

3. ;En que grado, clase o nivel estas?

ooy

Grado 8

Grado 9

Grado 10

Primero de Bachillerato

8. Apendices

global de salud para escolares GSHS

Las proximas 3 preguntas se refieren a tu
estatura, tu peso y acerca de pasar hambre.

4. ;Cual es tu estatura, sin zapatos? EN LA HOJA
DE RESPUESTAS, ESCRIBE TU ESTATURA
EN LAS CASILLAS SOMBREADAS QUE
ESTAN EN LA PARTE SUPERIOR DE LA
TABLA. LUEGO RELLENA EL OVALO
CORRESPONDIENTE DEBAJO DE CADA
NUMERO|

Ejemplo

Estatura (cm)

0]0/0]%

0] 0]0]©]0]0]0/0]0] Ofs

#101010/0[0[0[0[0[0[0fe

0
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S. ¢Cuanto pas3s, sin Zapatos? EN LA HOJA DE La sigulente pregunta es acerca de las frutas qus
RESPUESTAS, ESCRIBE TU PESO EN LAS t0 podrias comer.
CASILLAS SOMBREADAS EN LA PARTE
SUPERIOR DE LA TABLA. LUEGO RELLENA 7. Durante los 0itimos 30 dias. ; cuanias veces 3
EL OVALO CORRESPONDIENTE DEBAJO DE dia comiste habitualmente frutas, como
CADA NUMERO. bananos, naranjas, pifia, 0o manzanas?
. A. No coml fntas en los aitimos 30 dlas
Ejemplo B. Menos de una vez al dla
Peso (kg) C. 1vezaldia
D. 2vecesaldia

= E. 3vecesaldia
- F. 4vecesaldia
D G. 506 masvecesaldia
(=

La proxima pregunta se reflers a las verduras y
hortalizas comes tales como lechuga,
zanahoria, tomates, o espinaca. Por favor, foma
en cuenta que los tubérculos como la papay la
yuca NO son verduras nl hortalizas.

8. Durante los 0itimos 30 dias, ;cuantas veces 3
dia comiste habitualmente verduras y
hortallzas?

010]0(0]80]0{0(0|0}=
010]0]6] 0]0(0|0] 0] Ofs

o Nose A. No coml verduras ni hortallzas duranée los
Qitimos 30 dias
B. Menos de una vez al dia
. 1vezaldia
6. Durante los Uiimos 30 dias, ; con que fracuencia b
te quedaste con hambre porque no habla D. 2vecesaldia
suficients comida en tu hogar? E. 3vecesaldia
F. 4vecesaldia
A. Nunca G. 5 omasvecss aldia
. R
2 Aaravez Las proximas 3 preguntas ge refleren a habitos de
- Algunas veces comidas y bebldas.
D. Caslsiempre
E. Siempre 9. Durante los 0itimos 30 dias ;cuantas veces al

dia tomaste gaseosas 0 bedldas como Coca-
Coia, Pepsl, 0 Inka Kola?

No tome gase0s3s en los oitimos 30 dias
Menos de una vez al dia

ivezaldia

2 veces al dla

3veces aldia

4 veces al dia

S 0 mas veces al dia

OMMmOoO®»

Ecuador Cuestionario EMSE - 2007

(5]
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10. Durante los Gitimos 7 dias, ; cuantos dias 13. Durante los 0itimos 30 dias, ;con que frecuencia
comiste en un restaurante de comida rapida te lavaste 135 manos antes de comer?
como McDonalds, Burger King, o Taco Bell?
A, Nunca
A. Ddias B. Raravez
B. 1dla C. Algunas veces
C. 2dias D. Casl siempre
D. 3dis E. Slempre
E. 4dias
F. Sdias 14. Durante los Giimos 30 dias, ;con que frecuencia
G. Gdas te lavaste 1as manos después de usar el Inodoro
: 2
H 7d@s 013 letrina?
A. Nunca
11. Durante los 0itmos 7 dias, ;cuantos dias comiste 8. Raravez
snacks salados o dulces entre comidas como C. Algunas veces
galetas, papas fias, cheetos, nachos, Fritolays D. Casl slempre
0 Tostitos? E. Slempre
A Dadlas 15. Durante los 0ittimos 30 dias, ;con que frecuencia
B. 1dia usaste [abon al lavarie Ias manos?
C. 2dias
D. 3dias A. Nunca
E. 4dlas B. Rarawvez
F. Sdias C. Algunas veces
G. 6dlas D. Casl slempre
H. 7dlas E. Slempre
Las 2 preguntas sigulentss se refleren a
s figicas. Se produce una agresion
Las proximas 4 preguntas se refleren a la limpleza fisica cuando una o varias psrsonas golpean a
ds los dientes y el lavado de las manos. algulen, 0 cuando una o varias personas hieren a
otra persona con un arma (como un palo, un
12. Durante los Qitimos 30 dlas, ; cuantas veces al cuchilio 0 un arma de fuego). No hay una
dia gensralments te implaste o capillaste los agrssion figica cuando dos estudiantes de
> aproximadaments la misma fuerza o capacidad
dientes?
deciden pelear entre sl.
A.  Nome limpie ni ceplié los dientes en los 16. Duranie los Uitimos 12 meses, ;Cuantas veces
Oittimos 30 dias has sido victima de una agresion fisica?
B.  Menos deunavez aldia
C. 1wvezaldia A. Ninguna
D. 2vecesaldia B. 1wez
E. 3vecssaldia C. 203vecss
F. 4omasveces aldia D. 405vecss
E. 607vecss
F. 809vecss
G. 10u11veces
H. 120masveces
Ecuador Cuestionario EMSE - 2007 3
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,m\
€5 puce

17. Durante los Uiimos 12 meses, ;tu novio o tu
novia %2 goiped, abofeted, o te hizo algan dafio
fisico Intencionaimente?

A.  No he tenido ningdn novio 0 novia en los
Oitmos 12 meses

B. Sl

C. No

La proxima pregunta e reflers a riNas. Se
produce una pelea fisica cuando dos 0 mas
estudiantes de aproximadaments la misma
fuerza o capacidad deciden luchar entre elios.

18. Durante los IIMOS 12 Meses, ;Cuantas veces
paricipast en una pelea fsica?

Ninguna

1vez

203 veces
405 veces
607 veces

8 09 veces
10u 11 veces
12 0 mas veces

Las sigulentes S preguntas se refleren a la lesion
mas grave que hayas sufrido durants los oitimos
12 meses. Una leelon es grave cuando te hace
perder al menos un dia compisto de actividades
normales (como 1a escuela, deportss o el
trabajo) o requiere atencion por un médico o
enfermera.

TOMTmMOoOO @ >

19. Durante los 0itimos 12 meses ;cuantas veces t
has lesionado gravementa?

0 veces

1vez

203 veces

405 veces

607 veces

8 09 veces

100 11 veces

12 0 mas veces

TOMTMOoO @

Ecuador Cuestionario EMSE - 2007

20. En los Uitimos 12 meses, ;qué estabas haciendo
cuando sufriste 13 leslon mas grave?

A. No suf ninguna lesion grave en los UiImos
12 meses

B. Estaba jugando 0 entrenandome para un
deporte

C. Estaba caminando o corriendo, pero no
cOmo parte de un Juego o ded adiestramiento
para un deporte

D. Andaba en bicicleta, motoneta o patineta

E. b3 en un automovil u otro vehiculo

automotor o o conducia
F. Estaba haciendo un trabajo remunerado o

no remunerado, Incluidas tareas domesticas,

trabajo de jardineria o cocinar
G. Nada
H. Ofracosa

21. Duran®e los UItMos 12 meses, ;cudl fue 13 causa
principal de 13 leslon Mas grave que sufrisie?

A No su ninguna lesion grave durante los
aRimos 12 meses

Tuve un accidente automovilistico o me
atropelio un vehiculo a motor

Me cal

Algo me cayd encima o me golped
Estaba peleando con algulen

Ful agredido(a), asaltado(a) 0 abusado(a)
por aiguien

Estuve en un Incendio 0 muy cerca de una
llama o aigo callente

H. Algo distinto causo mi lesion

mmoo

o

22. Durante los UIMOs 12 meses, ;como sufriste Ia
lesion mas grave?

»

No sufl ninguna lesion grave durante los
aRimos 12 meses

Me lesioné yo mismo(a) de forma accidental
Ofra persona me hirld de forma accikdental
Me lesloné yo mismo(a) 3 proposito

Alguien me lesiond a proposito

moom
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23. Durante los 0itimos 12 meses, ;cual fue 13 leslon
m3s grave que sufriste?

A. No suf ninguna lesion grave en los Gitimos
12 meses

B. Tuwe un hueso roto o una articuiacion
dislocada

C. Recibl un corte, una punzada o pufialada

D. Sufrf un goipe u ofra kesion en Ia cabeza o el
cusalio, me desmayé o no podia respirar

E. Recibl una herida con ama de fuego

F. Sufrf una quemadura grave

G. Perditodo o parte de un ple, plema, mano o
brazo

H. Me sucedio otra cosa

Las sigulentss dos preguntas son acerca de la
Intimidacion. La Intimidacion ocurre cuando un
estudiants o un grupo de estudiantss dicen o
hacen algo malo o desagradable a ofro
estudiants. También ss Intimidacion cuando a un
estudiants se le toma del pelo (“ss la montan”)
en una forma desagradable o cuando un
estudiants e8 rechazado Intencionalments. No s
Intimidacion cuando dos sstudiantes de la
misma fuerza o poder discuten o pelean o
cuando se toma del pelo de una forma amigable
y divertida.

24. Durante los 0itimos 30 dias, ;cuantos dias fulste
Intimidado?

0 gias
1a2dias
3asSdias
6agdias
10a19dias
20329dias
Todos los 30 dias

O@mMmo oo
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25. Duranie los (timos 30 dias, ; cOmo fulste
Intimidado mas frecuentemantie?

A. No fu Intimidado durante los Qiimos 30 dias

B. Ful golpeado, pateado, empujado,
mangoneado 0 encemado.

C. Fulobjeto de burla por mi raza o color de
plel.

D. Fulobjeto de buria por mi relgion.

E. Ful objeto de burla con chistes sexuales 0
comentarios y gestos morbosos.

F. Ful rechazado{a) de actividades 0
completamente ignorado(a).

G. Ful objeto de buria por 13 aparencia de ml
Cara o cuerpo.

H. Ful nimidado(a) de alguna otra forma.

Las proximas 2 preguntas 8e refleren al uso de
cinturon de seguridad y casco.

26. Duran®e los (fImos 30 dias, ;con qué frecuencia
usaste & cinturon de seguridad cuando te
transportabas en un carmo o e notro vehiculo de
motor conducido por ofra persona?

A. No me Fansporté en ningn vehiculo
conducido por ofra persona

Nunca

Raramente

AlQUNas vecss

La mayoria o2 I35 vecas

Stempre

mTmoow

27. Duranie los (Smos 30 dias, ;CoN qué frecuencia
usaste ef Casco de saguridad cuando estadas
conduciendo una bicicieta o un vehiculo no
motorizado?

A. Nome subl en una bicicieta nl en ningan
otro vehiculo sin motor

Nunca

Raramente

Algunas veces

La mayoria de I3s veces

Slempre

mTmoow
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La proxima pregunta se reflers al acoso sexual.
Un hombre 0 una mujer sufre acoso ssxual
cuando, en confra de su deseo, recibe
agresiones de naturaleza fisica o verbal de
caracter sexual

28. Durante los 0itimos 12 meses, ;cuantas veces
sufriste un acoso sexual?

A No sufrl acoso sexual en los Uiimos 12
meses

1vez

203 veces

4 05veces

607 veces

8 09 veces

10u 11 veces

12 0 mas veces

TOoOmMTmOo oo

La sigulents pregunta se reflers a actividades
violentas. Hay violencia cuando una persona o
un grupo de parsonas arremeten contra otra
persona o grupo de personas con Insultos,
Intimidacion, golpes, asaito, robo o violacion
sexual.

29, ;Perteneces 3 algln grupo que reallza
actividades violentas?

A Sl
B. No

Las proximas 7 preguntas se refleren a tus
sentimientos y amistades.

30. Durante los QIMos 12 Meses, ;con qué
frecuencia ¥ has sentido solo 0 sola?

Nunca

Rara vez
Avecss

Casl slempre
Slempre

moom»
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31. Durante los 0iimos 12 meses, ;con que

frecuencia has estado tan preocupado por algo
que no pod|as domir por la noche?

Nunca

Rara vez

A veces

Casl siempre
Slempre

moomp»

. Durante los 0iimos 12 mesas, ; alguna vez te

sentiste tan triste 0 desesperado, casl 3 diario

durante dos semanas seguidas o mas de
tlempo, que dejaste de hacer tus actividades
habluaes?

. Durante los GIimos 12 meses, ; alguna vez

consigeraste serlaments 13 posibilidad de
sulcidarte?

. Durante los 0itimos 12 meses, ;has hecho algon

pian de como Intentarias sukidarte?

. Durante & aflo escolar, en Jguna de tus clases

te ensefiaron como mansjar &l estrés de manera
saudable?

A SI

B. No
C. Nose
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Las proximas 12 preguntas ge refiersn al 41. En algan momento durante los proximos 12
consumo de cigarrilios y ofro tipo de tabaco. meses, ; crees que fumaras un cigamlio?
37. ;Qué edad tenias cuando probaste un cigamilo A. Defitivamenss no
por prmera vez? B. Probabiemente no
C. Probablemente sl
A Nunca he prodbado cigamiiios D. Definivamente
B. 7 aflos de edad o menos
C. 809aflos
D. 10u11afios 42. Sl uno de tus mejores amigos 0 amigas te ofrece
E. 12013aflos un cigamiilo, ;fumarias?
F. 1401
G. 16 :ﬂ:sa(::as . EDS———
’ B. Probablemente no
33. Durante los Gitimos 30 dias, ; cuantos dias C. Probablemente sl
fumaste cigamilios? D. Defnitivamente sl
A Daias 43. ;Crees que fumar es malo para tu aspecto?
B. 102dias
C. 33a5diss A. Defnitivamense no
D. 639dias B. Probablemente no
E 10319dias C. Probablemente sl
G. Los 30dias
44. ;Te preocuparia sl te dijeran que tienes mal
39. Durante los Oitimos 30 dias, ; cuantos dias dlento a causa del tabaco?
consumiste otra forma de tabaco, como havano
opipa? A. Defnittivamente no
B. Probablemente no
A Daias C. Probablemente sl
B. 162dias D. Defnitivamente sl
C. 3asSdies
D. 6a9dias
E. 10a319di3s 45. Durante los Imos 7 dias, ; cuantos dias otras
F. 20a329dlas personas han fumado en tu presencia?
G. Los 3Ddias A Daias
40. Durante los Uitimos 12 meses, ;Aguna vez has B. 102dias
Intentado dejar de fumar cigamiiios? C. 304das
D. So6dias
A Nunca he fumado cigamilios E. Los7dias
B. No he fumado cigamilios duranie los UItimos
12 mesas
C. S
D. No
Ecuador Cuestionario EMSE - 2007 7
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46. ;Quien de tus padres o culdadores consumen Las proximas 10 preguntss se refleren al
alguna forma de tabaco? consumo de bebidas alcoholicas. Esto Inciuys la
Ingestion de Ron San Miguel, Ron Estslar,
Tropico, Cristal, Cerveza Plisener, y puntas. El
A. Ninguno consumo de alcohol no Incluye beber unos
B. M padre o mi cuidador pocos sorbos de vino o chicha en actividades
religlosas.
C. M madre o mi cukdadora
D. Ambos 49. ;Qué edad tenias cuando tomaste tu primer
E. Nose rago de alcohol, algo Mas que unos Pocos
s0Mos?
47. ; Crees que &l humo de los cigamilcs de ofras
personas que fuman es malo para u salud? A Nunca he bedido Jicohol aparte de unos
A. Definlivamente no B. 7aflos o menos
B. Probablemente no C. 8309afos
C. Probablemente sl D. 100611 3fics
D. Definffvamente sl £ 12613 3fics
48. ;Le dirias 3 uno de tus mejores amigos 0 amigas Foolots
- & afios
que apague su cigarmillo 0 qua S8 vaya a umar a i .
ofro sitio s fuma muy carca de 17
50. Durante los Qiimos 30 dias, ;en cuantos dias
tomaste al menos una bedkia que contenla
A. Definitvaments no alcohol?
B. Probablemente no
C. Probablemente sl A Odias
D. Definlfvamente sl B. 102das
C. 3asSdiss
D. 63a9%dias
E. 10a19dks
F. 20a29dlas
G. Los30dias
51. Durante los Qiimos 30 dias, en los di3s en que
tomaste alcohol, ;cuantos tragos tomaste
normalmente por dla?
A No tome alcohol durante os (itimos 30
dias
B. Menos de un rago
C. 1tago
D. 2tragos
E. 3ftragos
F. 4tragos
G. S5tragos ¢ mas
Ecuador Cuestionario EMSE - 2007 8
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52. Durante los Gitimos 30 dias, ; cOmo conseguiste 56. En cuadquier momento durante Ios proximos 12
normamente el dicohol que tomaste? meses, ; crees que tomaras una bebida
SELECCIONA SOLO UNA RESPUESTA. acoholica?

A No tome aicohol durante los Giimos 30 dias A Demnitivamente no
B. Lo compré en una tienda, un Mercado o en B. Probablemente no
1a callie C. Probablemente sl
D. Defnitivamenie sl

C. Ledidinero 3 otra persona para que o

comprara por mi
57. Sl alguno de tus amigos o amigas te offeciera una

D. Lo consagul de mis amigos
& bebida alcohdiica ;te la tomarias?
E. Lo consegul en mi c3sa
F. Lombe A Demitivamenss no
G. Lo consegul de otra manera B. Probablemente no
53. Durante los itimos 30 dias, ;alguien se nagd €. Probaniemenie =
. Duran mos 30 dias, ;algulen se a
D. Defnitivamente sl
venderte aicohol por tu edad?
$8. ;Cuantas bebidas alcohotlicas en una noche
A No he Intentado comprar alcohol durante los crees que poarian dafar tu s’
Oitimos 30 dias
B. SI, algulen se negd a venderme aicohol por A Tomar en una noche no puede dafiar mi
motivo de mi edad. s3d
C. No, mi edad no me iImpidid comprar alcohol B. 102bedidas
C. 304Dbedidas
54. Durante tu vida, ;cuantas veces tomaste tanto D. 50 mas bedidas

alconol que llegaste 3 embomachane?
La proxima pregunta se reflers a la frecusncia

A Dveces con la que ves anuncios publicitarios de aicohol
en TV, videos, cine, Intarnet, eventos deportivos,
B IS Sv— conclertos musicales y revistas.
C. 3a9vecses
D. 100mas veces 59. En los 0Emos 30 dIas, ;que tan a menudo viste
anuncios de dcohol?

SS. Durante tu vida, ;cuantas veces has tenido
resaca, te has sentido enfermo, has tenido A Nunca
prodlemas con tu famila o amigos, has fatado a

13 escuala o te has metido en peleas como 8. Raavez
resutado de tomar aiconoi” G Agmos @
D. Casl fodos los dias
A Dveces E. Todos los dias
B. 102veces
C. 3a39veces
D. 100 mas vecss
Ecuador Cuestionario EMSE - 2007 9
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La proxima pregunta e reflers a drogas.

60. Durante tu vida, ;cuantas veces has usado
drogas como marhuana, cocalna, o éxtasis?

A Dveces

B. 102veces

C. 3aYveces

D. 100 mas veces

Las proximas & preguntas se refleren a las
relaciones sexuales.

61. ;Alguna vez has tenkio relaciones sexuales?

A S
B. No

62. ;Que edad tenlas cuando tuviste relaciones
sexuales por primera vez?

Nunca he tenido relaciones sexuales
11 aflos 0 menos

12 3fios

13 3flos

14 3fos

15 aflos

16 aflos o mas

OmMmo o>

63. Durante tu vida, ; con cuantias personas has
tenido relaciones sexuales?

Nunca he tenido relaciones sexuales
1 persona

2 personas

3 personas

4 personas

S personas

& 0 Mas personas

OmMmo O
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€4. Duranie los (itimos 12 meses, ;has tenido
relaciones sexuales?

A SI
B. No

65. La aitima vez que tuviste relaciones sexuaies,
Zusaste tu o tu pareja un conaddn © presanvaivo?

Nunca he tenido relaciones sexudes
S

No

oo »

66. Sl quieres conseguir un condon o preservativo
£como seria Ia forma mas posible de

conseguiro?

A. Lo conseguiria de una magquina
expendedora

B. Lo consaguiria en un amacen, tienda o de
un puesto calejero

C. Loconsaguiria en una famacia, ciinica u
hospital

D. Le daria dinero 3 03 persona para que me
lo comprara

E. Loconsaguiria de ofra manera

F. Nolose

10
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La sigulente pregunta se reflers al uso de £9. Durante una semana tipica o normal, ;cuantos
meétodos contraceptivos y ds tales dIas practcas una actividad fisica por un total de
como el coftus Inwerruptus (retirada), sl metodo 3 menos 60 minutos 31 i3’
del ritmo (periodo seguro alrededor de la s

menstruacion), pastilias contraceptivas, condon,

o cualquler ofro método para evitar un A Ddias
8 ) B. 1dla
C. 2dias
67. Durante los 0iimos 12 meses, ;con que
frecuencia has Usado tu o tu pareja algdn método D. 3dias
gde control de embarazo? E ddas
F. Sdias
A Nunca he tenido relaciones sexuales G. 6dias
B. He tenkdo relaciones sexuales pero no H. 7dias

durante los ORIMOS 12 meses
La proxima pregunta se reflere al lempo que

G. Nucn pasas generalments sentado
D. Raravez 1a escusla o haclendo tus tareas escolares.
E. Algunas veces
F. Lamayoria de Ias vecss 70. Durante un dia tipico o normal, ;cuanto iempo
G. Slempre pasas sentado viendo television, jugando juegos
en |a computadora, Conversando con amigas o
Las proximas 2 preguntas se refleren a tu haclendo ofras cos3s que exigan pamaneces
actividad fisica. Actividad fisica es cualquier sentado, como viendo paridos de Mitbol?
actividad que acselera los latidos del corazon y te
deja sin allento algunas veces. Se hace actividad
fisica en los deportes, jugando con amigos o i = h—
caminando a la sscusla. Algunos ajemplos de B. 13a2horasd aia
actividad fisica son correr, caminar rapido, andar C. 3a34norasd i3
en bicicleta, ballar, jugar fatbol y voley. D. 526 hosmas 2 &3
SUMA TODO EL TIEMPO QUE DEDICAS A E. 7a8horasa dia
ACTIVIDADES FISICAS CADA DIA. NO INCLUYAS F. Mas de 8 horas al dia

TU CLASE DE GIMNASIA O EDUCACION FISICA.

58. Durante los Uitimos 7 dias, ; cuanios dias Las proximas 2 preguntas se refleren alrala

escuela y volver a casa.
practicaste una actvidad fisica por un fotal de al
menos 60 minutos 3l dia” 71. Durante los 0itimos 7 dias, ;cuantos dias fuste y
volviste de |3 c3sa 3 Ia escueia caminando 0 en
A Daias bicicieta?
B. 1dia
C. 2d3s A Ddias
D. 3dias B. 1dia
E 4dias C. 2das
F. Sdias D. 3dias
G. 6dias E 4dias
H 7di3s F. Sdias
G 6dias
H. 7dias
Ecuador Cuestionario EMSE - 2007 11
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72. Durante los 0itimos 7 dias, ;cuanto lempo te
tomo normalmente Ir a la escuela y voiver a
€353 cada dia? SUMA EL TIEMPO QUE TE
TOMA IRA LA ESCUELA Y VOLVER A CASA.

A.  Menos de 10 minutos al dia
10 3 19 minutos al dia

20 3 29 minutos al dia

30 3 39 minutos al dia

40 3 49 minutos al dia

S0 3 59 minutos al dia

€0 0 mas minutos al dia

ammoonoo

La proxima pregunta se reflers al lempo que
pasas a la semana en clase de educacion fisica o
gimnasia en el coleglo.

73. Durante los 0ittimos 12 meses, jcuantos dias ala
semana fuiste 3 ciase de educacion fisicaen la
escuela?

0 dias
1dia
2di3s
3 dias
4 gias
S gias o mas

mmoom

La proxima pregunta se reflers al lempo que
dedicas a dormir por la nochs.

74. Durante una semana tipica o habitual, ;cuantas
horas duemmes en promedio cada noche?

S horas 0 menos
€ horas
7 horas
& horas
9 horas
10 horas
11 horas o mas

POAmMmO o@D >
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La proxima pregunta se reflere a tu pertenencia a
equipos deportivos dentro y fuera de la escusia.

75. Durants los 0iiMos 12 Mesas, ;en cuanios
equipos deportivos has jugado?

0 equipos
1 equipo
2 equipos
3 equipos 0 mas

OO o>

Las proximas 7 preguntas se refleren a tus
experiencias personales en la escuela y la casa,
asl como en tu vida espirttual

76. Durante los Gitimos 30 dias, ;cuantos dias
faltasie 3 clases 0 a |a escuela sin pemmiso?

Ddias
102dias
3JasSdias
6agdias

10 o mas dias

mooo»

77. Durante los (iimos 30 dias, ;con qué frecuencia
lamayo:ladelosesnnmtasenweswela

fueron amabies contigo y te prestaron ayuda?

Nunca

Rara vez

A veces

Casl siempre
Slempre

moomp»

78. Durante los Gitimos 30 dias, ;con que frecuencia
verificaron tus padres 0 culdadores que haclas 1a
tarea?

Nunca

Rara vez

A veces

Casl siempre
Slempre

mooop
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79. Durante los ultimos 30 dias, ¢ con qué frecuencia
comprendieron tus padres o cuidadores tus
problemas y preocupaciones?

A. Nunca

B. Raravez

C. Aveces

D. Casisiempre
E. Siempre

80. Durante los ultimos 30 dias, ¢,con qué frecuencia
tus padres o cuidadores realmente sabian lo
que estabas haciendo en tu tiempo libre?

A. Nunca

B. Raravez

C. Aveces

D. Casisiempre
E. Siempre

81. ¢Te consideras una persona religiosa o

espintual?
A. Si
B. No

82. Durante los ultimos 30 dias, ¢ con qué frecuencia
te sentiste apreciado y apoyado por los
profesores en la escuela?

A. Nunca

B. Raravez

C. Aveces

D. Casisiempre
E. Siempre
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8.2 Apéndice 11. Operacionalizacion de Variables

un individuo segdn las
modificaciones nutricionales

que se hayvan podido afectar.

Obesidad (mas de 2 DE por encima de la
mediana del IMC)

1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
i) Identificar las conductas sexuales de riesgo para enfermedades de transmision sexual en los adolescentes de San Isidro en el 2018.
Variable s K K Tipo de | Indicador | Categorizacion/Codifica
Definicion conceptual Dimensiones variable | es cion
Grado de | El nivel més elevado de . e cuantitati grado de instruccion
instruccién estudios 0 en curso Qué nivel de instruccion tiene va alcanzado
; Genero Caracteristicas fisiolégicas y Frecuenci
los homores y mujeres aue | QUé genero tiene 2 " | Sbsoluas | Rombre muer
los diferencia y relativas
Edad Tiempo que ha vivido una cuantitati
persona u otro ser vivo Cuéntos afos tiene va edd en afos
contado desde su nacimiento
Todo tivo d . | Ha tenido relaciones sexuales alguna vez en Frecuenci
PO 08 RAGKA Sexud su vida cualitativ | as - -
que se puede realizar con a absolutas 1=8l1/0=NO
uno mismo u otra persona y relativas
cursan como - n — o
comportamientos especificos Erlw.re aquellos esltudlalntes que mvuerc;:; | Frecuenci
o relaciones sexuales alguna vez, aquellos que | cualitativ | as - -
COMPORTAMIENT tantc::g:gé\tf;\c,!:salessozomo tuvieron su primera relacion antes de los 14 a absolutas 1=<1410=>14
os SS)[(JUEALES comportamientos especificos anos ’{::2:1?
CONTRIBUYEN A oowdgrados como cualitativ | as B -

2 determinantes en la . 1=8I1/0=NO
LA INFECCION DE transmisién del VIH Tuvo relaciones sexuales con dos 0 mas a absolutas
ENFERMEDADES N . | personas en su vida y relativas

Paralelamente, existen una 5 : o
DE TRANSMISION serie de indicadores tales | ENtre aquellos estudiantes que tuvieron Frecuenci
SEXUAL como el uso de relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses, | cualitativ | as 1=no CONDON / 0 = SI
anticonceptivos, la aquellos que utilizaron un condén en su dltima | a absolutas | CONDON
prevalencia de infecciones de reiacion - - y relatwa;
transmision sexual, y la Entre aquellos estudiantes que tuvieron Frecuenci
explotacion sexual . Los | relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses, | cualitativ | as 1= NOUSO /0 = SI USO
conocimientos sobre VIH son | @quellos que utilizaron cualquier otro método | a absolutas
contraceptivo en su Ultima relaciéon y relativas
toda aquella informacion uti| .
sobre la enfermedad. | Frecuenci
cualitativ | as 1= S1/0= NO
a absolutas
relativas
Alguna vez oyé hablar del VIH o del SIDA y
Frecuenci
:ualnatw :f)solu'as 1=S1/0=No
CONOCIMIENTO Le ensefaron en cualquier clase sobre VIH o y relati;/as
3| RELATIVO DEL ol SIDA
VIH Frecuenci
:ualltatlv :isolu'as 1=8I70=NO
Le ensefaron en cualquier clase sobre como y relati;/as
evitar el VIH o SIDA
Frecuenci
Han hablado alguna vez con sus padres o gualnatw :f)solu'as 1=81/0=NO
tutores acerca del VIH y relativas
o del SIDA
Estado nutricional es la
situacion en la que se N
encuentra una persona en ::a"t'm' 1=8I1/0=NO
relacion Bajo peso (mas de 2 DE por debajo de la
con la ingesta de calorias y | mediana del IMC)
consumo de las mismas, que |"Sobrepeso (mas de 1 DE por encima de la cuantitati 1= S1/0= NO
tienen lugar tras el ingreso de | mediana del IMC) va - -

4 | Estado nutricional | nutrientes. Evaluacion del

estado nutricional es por

tanto la accién y efecto de
estimar, apreciar y calcular la cuantitati _ _
condicién en la que se halle va 1=81/0=NO
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Tuvieron hambre casi siempre o siempre Frecuenci | A= NUNCA, B= RARA
porque no habia cualitativ | as VEZ, C= ALGUNAS
suficiente comida en casa en los Gitimos 30 a absolutas | VECES, D= CASI
dias y relativas | SIEMPRE, E= SIEMPRE
A=NO COMI FRUTA EN
LOS ULTIMOCS 30 DIAS
Frecuenci | B= MENCS DE UNA VEZ
cualitativ | as AL DIA C= 1 VEZ AL DIA
a absolutas |D=2VECESDIAE=3
fco rovzgu;;aczfn?o?t:;:rjng Comieron fruta habitualmente dos o mas y relativas | VECES DIA F= 4 VECES
persona. En el caso de la veces al dia" en los DIA G=5 O MAS VECES
conducta alimentaria, el Gitimos 30 d'as :I_' BIC/J\COMI VERDURAS
comportamiento guarda NI HORTALIZAS EN LOS
estrecha relacién con el ULTIMOS 30 DIAS B=
alimento. Frecuenci MENOS DE UNA VEZ AL
La conducta alimentaria no cualitativ | as
5 COMPORTAMIENT | .. " 1 acto refleio bsolut DIA C=1VEZAL DIA D=
O ALIMENTARIO . 0 retley a absolias | 5 yECES DIAE=3
que evita la aparicion de . N y relativas _
las sensaciones de hambre, Comieron yerduras habitualmente tres o mas VECE§ DIA F= 4 VECES
sino que tiene una veces al dia, . DIA G=5 O MAS VECES
significacién propia en la que [-enlos Ultimos 30 dias :I: zIC/J\TOME SESIDAS
intervienen experiencias G_ASEOSAS EN LOS
previas, recuerdos, ULTIMOS 30 DIAS B=
sentimientos, emociones y Frecuenci
necesidades. cualitativ | as MENOS DE UNA VEZ AL
a absolutas DIAC=1VEZAL DIAD=
y relati;/as 2VECESDIAE=3
Consumieron bebidas gaseosas VECES DIA F= 4 VECES
habitualmente una o mas veces al dia, en los DIA G=5 O MAS VECES
Ultimos 30 dias AL DIA
Frecuenci | A= 0 DIAS, B=1 DIAS,
Comieron en un restaurante de comida rapida | cualitativ | as C=2DIAS, D=3DIAS,
tres dias o mas, a absolutas | E=4DIAS, F=5DIAS,
en los Glitimos 7 dias y relativas | G=6DIAS H=7DIAS
Frecuencl
Comieron fruta y verdura habitualmente cinco | cualitativ | as 1= S1/0= NO
0 mas veces al a absolutas
dia en los ultimos 30 dias y relativas
A= NO ME CEPILLE NI
. LIMPIE LOS DIENTES
La higiene personal se defin Frecuenci | EN LOS ULTIMOS 30
como &/ conjunto medidas y cualitativ | as DIAS B= MENOS DE
cumpies bors o e N . ' a absolutas | UNA VEZ AL DIA C= 1
I r v mantener una Se limpiaron o cepillaron los dientes y relativas | VEZ AL DIA D=2 VECES
para logra ry_ r :l habitualmente menos DIA E=3 VECES DIA F=
u‘:’r %s;g’ff d:;gfrz/‘;g%:ic:} de una vez al dia en los Gltimos 30 dias 4 VO MAS ECES DIA
un adecuado estado de . | Frecuenci | A= NUNCA' B=RARA
6 HIGIENE salud. Las acciones que Nunca o casi nunca se lavaron las manos cualitativ | as VEZ, C= ALGUNAS
deben ejecutarse para antes de comer en a absolqtas VECES, D= CASI
obtener una higiene personal los ultimos 30 dias y relatlva§ SIEMPRE, E= SIEMPRE
adecuada, comprenden la . | Frecuenci | A= NU’!CA' B= RARA
préctica sistemética de las Nunca o casi nunca se lavaron las manos cualitativ | as VEZ, C= ALGUNAS
medidas higiénicas que después de utilizar a absolutas | VECES, D= CASI
debemos aplicar para el inodoro o letrina en los Ultimos 30 dias y relatlvag SIEMPRE, E= SIEMPRE
mantener ) Frecuenci [ A= NUNCA, B= RARA
un buen estado de salud. Nunca o casi nunca utilizaron jabén al lavarse | cualitativ | as VEZ, C= ALGUNAS
las manos en a absolutas | VECES, D= CASI
los ultimos 30 dias y relativas | SIEMPRE, E= SIEMPRE
El tabaquismo es un dafio de A= NUNCA HE
caracteristicas crénicas PROBADO
que se produce en la persona Frecuenci | CIGARRILLOS, B=7
que consume tabaco en cualitativ | as ANOSDEEDADO
exceso. Entre los estudiantes que fumaron cigarrillos absolutas MENOS, C=8 O 9 ANOS,
7| CONSUMODE |El concepto también se utiliza alguna vez, el y relativas | D= 10U 11 ANOS, E=12
TABACO para nombrar a porcentaje de aquellos que fumaron por O 13 ANOS, F=14 0 15
la adiccién que primera vez antes ANOS G 16 ANOS O
un sujeto experimenta por el | de los 14 afios /'\;’Ag e
Ia;:zc;};c:siugosrllee Fumé cigar i cualitativ | Frecuenci | pjas. C=30 5 DIAS, D= 6
arse garrillos durante uno o mas dias en a as A =
nicotina. los Gltimos 30 dias 9 DIAS. E=10-19 DIAS,
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absolutas | F=20 A 29 DIAS, G=LOS
y relativas | 30 DIAS
A= NUNCA HE FUMADC
Entre los estudiantes que fumaron cigarrillos Frecuenci | CIGARRILLCS, B= NO
durante el cualitativ | as HE FUMADO
Gltimo afo, el porcentaje de aquellos que a absolutas | CIGARRILLOS LOS
intentaron dejar de y relativas | ULTIMOS 12 MESES,
fumar cigarrillos en los ultimos 12 meses C=SI, D=NO
Frecuenci | A= 0 DIAS, B=1 A 2 DIAS,
Informaron que ofras personas fumaron en su | cualitativ | as C=3A4DIAS,D=50686
presencia en uno o mas dias de los Ultimos 7 |a absolutas | DIAS, E=LOS 7 DIAS
dias y relativas
. | A= NINGUNO, B=MI|
| Frecuenci | 5 pRE O CUIDADOR,
cualitativ | as _
- |a absolutas | &M MADRE O
Tiene un padre o tutor que consume cualquier y relativas CUIDADORA,
forma de tabaco D=AMOBOS, E=NO SE
Se ha definido como bebedor ﬁl:gggglf\ : s AE:ETBéD[)%
habitual: la persona que | unos soRBOS, B= 7
declar haber consumido | gpyire o5 estudiantes que han tomado alguna | Frecuenci | A\NOS DE EDAD O
bebidas alcohdlicas al menos vez una bebida cualitativ | as MENOS. C= 8 O 9 ANOS
UF?IYEZ por §emarabdn:)ragte que contenia alcohol, el porcentaje de los que a a?:g:;a;‘s D= 10U 11 ANOS, E=12
g| Consumope |°©° imo afo; como bebedor | 1omargn por y 0 13 ANOS, F= 14015
ALCOHOL en un dia laboral; la que primera vez una bebida que contenia alcohol ANOS G 16 ANOS O
declaré algin consumo de antes de los 14 afos MAS
Lunes a Jueves; y como A=0DIAS. B=102
bebedor de fin de semana la o Frecuenci DIAS C=3‘0 5 DIAS. D= 6
gque consumio ?l menos una Ingirié por lo menos una bebida que contenia cualitativ. | as N A9 DIAS E=10-18 DIAS,
bebida alcohdlica el viernes, aloohol en los a absolutas F=20 A 28 DIAS. G=LOS
el sabado o el domingo. ilimos 30 dias y relativas 30 DIAS ’
A= NO TOME ALCCHOL
DURANTE LOS
Entre los estudiantes que consumieron Frecuenci | ULTIMOS 30 DIAS,
alcohol en los Gltimos 30 cualitativ | as B=MENOCS DE UN
dias, el porcentaje de los que habitualmente | a absolutas | TRAGO, C=1 TRAGO, D=
consumieron dos y relativas | 2 TRAGOS . E=3
©0 mas bebidas alcohdlicas por dia en el que TRAGOS, F=4 TRAGOS,
bebieron G=5 TRAGOS O MAS
A= NO TOME ALCCHOL
DURANTE LOS
ULTIMOS 30 DIAS, B=
LO COMPRE EN UNA
TIENDA, C=LE DI
Frecuenci | DINERC A UNA
cualitativ | as PERSONA PARA QUE
a absolutas | LO COMPRE POR M|, D=
y relativas | LO CONSEGUI POR MIS
Entre los estudiantes que consumieron AMIGOS _E=LO
alcohol en los Gltimos 30 CONSEGUI EN LA
dias, el porcentaje que habitualmente CASA, F=4 LO ROBE,
consiguié el alcohol que G=5 L0 CONSEGUI DE
bebié a través de sus amigos OTRA MANERA
Frecuenci | A=0 VECES,B=1A2
cualitativ | as VECES, C=3 A 8 VECES,
Bebié tanto alcohol que realmente se a absolutas | D= 10 O MAS VECES
| embriagd una o mas veces en su vida y relativas
Ha tenido problemas con su familia o amigos, A=0VECES,B=1A2
ha faltado a la Frecuenci | VECES, C=3 A 8 VECES,
escuela o se ha mezclado en peleas una o cualitativ | as D= 10 O MAS VECES
mas veces como a absolutas
resultado de ingerir bebidas alcohdlicas en su y relativas
vida
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A= NUNCA HE BEBIDO
ALCCHOL A PARTE DE
. | UNOS SCRBCS, B=7
cualitativ :;e e | ANOSDEEDADO
a absolutas MENOS, C= 8 O 9 ANOS,
La (OMS) define droga como | Entre los estudiantes que han consumido relativas D= 10U 11 ANOS, E=12
toda sustancia gque drogas alguna vez, los y O 13 ANCS, F=140 15
intmducida en el organismo | que consumieron drogas por primera vez ANOS G 16 ANOS O
por cualquier via de antes de los 14 afos MAS
administracién, produce de Frecuenci
9 CONSUMO DE algin modo una alteracion cualitativ | as 1= S1/0= NO
DROGAS del natural funcionamiento | Han consumido marihuana una vezo masen |a absolutas
del sistema nervioso central | su vida y relativas
del individuo y ademas es . |A=0DIAS,B=102
susceptible de crear Jitati Frecuenci DIAS, C=305DIAS, D=6
dependencia, ya sea cualiiativ. | as N A9 DIAS  E=10-19 DIAS,
psicolbgica, fisica o ambas. | Han consumido marinuana una vez o més, en | 2 absolutas | £=20 A 28 DIAS, G=LOS
los ultimos 30 dias y 30 DIAS
Frecuenci
Han consumido anfetaminas o cualitativ | as 1= S1/0= NO
metanfetaminas una vez o mas a absolutas
en su vida y relativas
La salud mental incluye Frecuenci | A= NUNCA, B= RARA
nuestro bienestar emocional, | Casi siempre o siempre se ha sentido solo en | cualitativ | as VEZ, C= ALGUNAS
psicolégico y social. los dltimos 12 meses a absolutas | VECES, D= CASI
Afecta la forma en que y relativas | SIEMPRE, E= SIEMPRE
pensamos, sentimos y Casi siempre o siempre ha estado tan Frecuenci | A= NUNCA, B= RARA
actuamos cuando preocupado por algo que cualitativ | as VEZ, C= ALGUNAS
1 SALUD MENTAL enfrentamos la vida. no ha podido dormir por la noche en los a absolutas | VECES, D= CASI
0 También ayuda a determinar | Ultimos 12 meses y relativas | SIEMPRE, E= SIEMPRE
cémo manejamos el Frecuenci
estrés, nos relacionamos con | Considerd seriamente la posibilidad de cualitativ | as 1= S1/0= NO
los demas y tomamos suicidarse en los Gltimos a absolutas
decisiones. La salud 12 meses y relativas
mental es importante en Hizo un plan acerca de como suicidarse en los | cualitativ | Frecuenci 1= S1/0=NO
todas las etapas de la vida, | gltimos 12 meses a as
desde la nifez y la absolutas
adolescencia hasta la adultez y relativas
Frecuenci
o cualitativ | as 1= S1/0= NO
Intent6 suicidarse una o mas veces en los a absolutas
Ultimos 12 meses y relativas
Frecuenci [A=0,B=1C=2D30
cualitativ | as MAS
a absolutas
No tiene amigos intimos y relativas
Falt6 a la escuela sin permiso una o mas | Frecuenci |A=0 %_ B=102
cualitativ | as DIAS ,C=3 A5DIAS,
. veces durante los N -
Se entiende por factores de Gitimos 30 dias a absolutas (D=6 A9 DIAS, E 10
proteccion todas aquellas y relativas | DIAS O MAS
circunstancias, La mayoria de los estudiantes fueron amables Frecuenci | A= NUNCA, B= RARA
caracteristicas, condiciones y y le prestaron cualitativ | as VEZ, C= ALGUNAS
atributos vinculados al ayuda casi siempre o siempre en los Gltimos | a absolutas | VECES, D= CASI
comportamiento 0 dias y relativas | SIEMPRE, E= SIEMPRE
prosocial, que potencian las e Frecuenci | A= NUNCA, B= RARA
capacidades de un individuo Los padres 0 wtores verificaron que el cualitativ | as VEZ, C= ALGUNAS
para afrontar casi siem ers;:)dls?:: rr‘:(:: E:liflrt?;os 30 dias | 2 absolutas | VECES, D= CASI
FACTORES DE con éxito determinadas P P y relativas | SIEMPRE, E= SIEMPRE
PROTECCION situaciones adversas. Existen Los padres o tutores comprendieron sus Frecuenci | A= NUNCA, B= RARA
1 tanto factores de problemas y cualitativ | as VEZ, C= ALGUNAS
1 proteccion estatico como preocupaciones casi siempre o siempre en los | a absolutas | VECES, D= CASI
dindmicos. Para valorar los Gltimos 30 dias y relativas | SIEMPRE, E= SIEMPRE
factores de Los padres o tutores sabian realmente lo que Frecuenci | A= NUNCA, B= RARA
proteccién, es necesaria la hacia en su tiempo cualitativ | as VEZ, C= ALGUNAS
utilizacién de instrumentos | |ibre siempre o casi siempre en los Gltimos 30 | a absolutas | VECES, D= CASI
parala dias y relativas | SIEMPRE, E= SIEMPRE
evaluacion del riesgo de N . Frecuenci [ A= NUNCA, B= RARA
violencia en los individuos. Los padres o tutores nunca o casi nunca cualitativ | as VEZ. C= ALGUNAS
e e 20 di a absolutas | VECES, D= CASI
Su permmiso an Jos fiimas 59 dlas y relativas | SIEMPRE, E= SIEMPRE
Sus padres les han demostrado afecto casi - Frecuenci | A= NUNCA’ B= RARA
4 . cualitativ | as VEZ, C= ALGUNAS
siempre o siempre -
durante los altimos 30 dias a absolutas | VECES, D= CASI
y relativas | SIEMPRE, E= SIEMPRE
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8.3 Apéndice I11: Aprobacion del Proyecto “La Conducta Sexual de los Adolescentes y

sus determinantes psicosociales” por el Comité de Bioética de la PUCE

SUBCOMITE DE BIOETICA

Quito, 23 de enero de 2020

SB-CEISH-P0OS-320

Doctora

Maria Gabriela Santacruz Mancheno

Estudiante del Posgrado de Pediatria de la Facultad de Medicina de la PUCE
Presente.- :

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, el Subcomité de Bioética de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, resuelve Aprobar el proyecto titulado: “LA
CONDUCTA SEXUAL DE LOS ADOLESCENTES Y SUS DETERMINANTES PSICO-SOCIALES,
MEDIDOS A TRAVES DE LA ENCUESTA MUNDIAL DE SALUD PARA ESCOLARES DE LA
OMS EN SAN ISIDRO MANABI ECUADOR DURANTE-EL 2018”.

Por disposicién del Consejo de Facultad, usted tiene a partir de esta fecha 23 de
enero de 2020) 12 semanas (17 de abril de 2020) para presentar borradores de la

disertacion en la Secretaria de la Facultad de Medicina.

%

Atentamente, fgf
] «% Pontificia Universidad
¥ - . ‘E Catclica del Ecuador

; COORDINACION DE LA
Subcomité de Bioética ( CARRERA DE MEDICINA

Facultad de Medicina PUCE SUBCOMITE BIOETICA
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8.4 Apéndice IV: Aprobacion del Proyecto “Diagndstico de las condiciones de

salud de la parroquia San Isidro” por e |l Comité de Bioética de la PUCE

Quito, 31 de mayo de 2017
Oficio-CEISH-308-2017

Sefior Magister

Carlos Vinicio Erazo Cheza

Docente e investigador de la Facultad de Medicina
Presente.

Estimado Dr. Erazo:

El Comité de Etica de la Investigacién en Seres Humanos, estudié el proyecto
intitulado: Diagnoéstico de las condiciones de salud de la parroquia San Isidro,
cantén Sucre, provincia de Manabi, 15 meses después del terremoto de abril 2016,
presentado por Usted el 18.04.2017, evaluado en la sesion del 21.04.2017, y presentado
de nuevo para su evaluacion el 22.05.2017.

El Comité, en sesi6n del 25.05.2017, consideré que se han tomado en cuenta los puntos
expuestos a Usted en la sesién del 21 de abril pasado, por lo tanto, se apruebe el
proyecto.

Con nuestra consideracion y estima,

2 — =
o ) i —~
/%/f// g7 Pomme\ Montotar 6
W. Rommel Montafar Galarraga
Presidenta cretario

Comité de Ftica de la Investigacion Comité de Etica de la Investigacion
En Seres Humanos - PUCE en Seres Humanos - PUCE

LAT/yar

COMITE DEETICA BE

LA INVESTIGACION EN /
SERES HUNAKGS
Quite o
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8.5 Apéndice V: Consentimiento Informado

Programa de investigacion comunitaria para la evaluacion integral de la situacion de salud de
la poblaciéon de la Parroquia de San Isidro, Canton Sucre, Provincia de Manabi 2017
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR, UNIVERSIDAD DE OHIO
Evaluacién de las condiciones de salud de la parroquia de San Isidro, cantén Sucre, provincia
de Manabi, 15 meses después del terremoto de abril 2016
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. ADOLESCENTES

Nombres: Apellidos

Comunidad/Localidad

Le invitamos a su hijo/a o representado a participar en un proyecto de investigacion. Para decidir si esta interesado o no en que su
hijo/a participe, es necesario que comprenda de qué se trata este proyecto, asi como los posibles riesgos y beneficios que conlleva.
Este proceso es conocido como consentimiento informado. Le explicaremos el propésito, procedimientos, posibles beneficios y
riesgos de esta investigacion. También le explicaremos como se usara y protegera la informacién que usted nos proporcione. Una
vez que hayamos hablado de estos temas y sus preguntas sobre el estudio hayan sido resueltas, se le pedira que firme este
documento en el que da su consentimiento para participar en esta investigacion.

Explicacion del estudio

El propésito de este estudio es evaluar las condiciones de salud de la parroquia San Isidro.

La informacion de este estudio servira al Ministerio de Salud Publica para enfocar intervenciones que permitan mejorar la salud y
la calidad de vida de sus habitantes.

Si decide participar, se le hara unas preguntas sobre su estado socio - econémico, consumo de alimentos, actividad fisica, se le
medira y pesara, y se le tomara una muestra de heces. El procedimiento durara aproximadamente 45 minutos.

Posibles riesgos y molesti

Esta investigacion no implica riesgos ni molestias. Si piensa que alguna de las preguntas es demasiado privada o no desea
compartir sus respuestas, puede negarse a responder y pasar a la siguiente pregunta. También puede terminar la entrevista en
cualquier momento.

Beneficios:

No anticipamos ningun beneficio inmediato por participar en este estudio pero esperamos que la informacion nos ayude a
entender mejor la salud de las personas en su parroquia.

Le entregaremos los resultados de su evaluacion fisico-clinica.

Confidencialidad y grabaciones:

La informacion que nos proporcione sera compartida solamente con el equipo de investigacion. Dicha informacion constituira
material de investigacion a ser compartido mediante articulos y presentaciones académicas, sin revelar su identidad personal. Se
haran todos los esfuerzos necesarios para mantener la confidencialidad de su informacion, sin embargo, las instituciones que
financian este proyecto (PUCE y Universidad de Ohio), podrian tener acceso a esta informacion, si la solicitan.

Compensacion

No habra compensacion por la participacion en este estudio.

Informacion de contacto

Usted puede hacer preguntas sobre este estudio en cualquier momento. Los investigadores responderan a sus preguntas segin
su conocimiento del tema. Es nuestro interés realizar un estudio completamente seguro y de acuerdo a su interés. Si tiene
preguntas sobre su trato o cualquier otro asunto relacionado con su participacion, puede contactarse con el Dr. Carlos Erazo Cheza
al teléfono 2991700 ext. 2733/0999980067 o al correo cverazo@puce.edu.ec.

En caso de alguna pregunta sobre sus derechos como participante en una investigacion, por favor contacte al Dr. Rommel Montifar,
Secretario del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos, PUCE Av. 12 de Octubre 1076 y Roca. Tel. (02) 299 1700 ext
1533 0 2917.

Fax. 02 299 1656 email: montufar@puce.edu.ec

Al dar su consentimiento en la investigacion, acepta que:

« Ha leido este consentimiento informado (o que ha sido leido para usted)

« Ha tenido la oportunidad de formular preguntas y le han sido resueltas.

» Ha sido informado de los riesgos a los que se expone y estos han sido explicados satisfactoriamente.

» Entiende que la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador o la Universidad de Ohio no cuentan con fondos adicionales para
responder por ningun dafio derivado de su participacion en este estudio.

« Su participacion en este estudio es completamente voluntaria.

» Usted puede dejar este estudio en cualquier momento. Si decide detener su participacion en este estudio, no recibira ninguna
sancion ni perdera ningin beneficio que de otra manera estaria a su alcance.

Nombre completo del menor:

Nombre del Representante legal:

Firma del representante legal

Fecha (DD/MM/AAAA)
Si no es posible obtener una firma del representante, utilice este espacio para la huella

Nombre y firma del Testigo
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8.6 Apéndice VI: Asentimiento Informado

Programa de investigacion comunitaria para la evaluacién integral de la situacién de salud de
la poblacion de la Parroquia de San Isidro, Cantén Sucre, Provincia de Manabi 2017
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR, UNIVERSIDAD DE OHIO
Evaluacion de las condiciones de salud de la parroquia de San Isidro, cantén Sucre, provincia
de Manabi, 15 meses después del terremoto de abril 2016
FORMULARIO DE ASENTIMIENTO. ADOLESCENTES

Declaracion de asentimiento del participante menor de edad

Estamos haciendo un trabajo de investigacion acerca de la salud de nifios y adolescentes en la parroquia San Isidro, Manabi. Un
estudio de investigacion es una manera de aprender mas sobre la gente. El propésito de este estudio es aprender mas acerca de
la salud de los nifios y adolescentes en la parroquia San Isidro, Manabi.

Si decide ser parte del estudio, ustedes en el caso de adolescentes o sus padres en el caso de menores de edad responderan
unas preguntas sobre consumo de alimentos, actividad fisica entre otros temas de salud.

A ustedes se les medira y pesara. Esta participacion tomara alrededor de 45 minutos.

Incluso si su padre ha accedido a permitirle participar en este estudio, usted aln puede optar por no participar.

Yo, , tengo afios cumplidos,
entiendo los objetivos de este proyecto de investigacion y lo que se espera de mi, por lo tanto acepto participar voluntariamente.

No, yo no quiero estar en este proyecto de investigacion.
Si, yo quiero estar en este proyecto de investigacion.

Si usted decide que quiere estar en el proyecto de investigacion, por favor, escriba su nombre de una forma clara o en letra
imprenta.

Firma del menor: Fecha:

Informacién del menor:

Nombre completo:

Fecha de nacimiento: dia/ mes/ afio/ Edad:

Por favor, no escriba en este cuadro:

Declaracion del Representante del Estudio:

He explicado el propésito de la investigacion, los procedimientos de estudio, los posibles riesgos y molestias, los posibles
beneficios, y he respondido a las preguntas de acuerdo a mi capacidad
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