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RESUMEN

Introduccion. En la actualidad las Relaciones Sexuales son una fuente que puede amenazar
contra otro ser humano, ya que aqui la persona dirige sus acciones para perpetuar su gozo y
especie. En individuos y/o comunidades existen un conjunto de patrones de actividad sexual
que pueden ser predecibles, y a esto se lo denomina Comportamiento Sexual y si esta tiene
connotacion negativa, causa dafio a la salud propia o de otro ser humano se considera de
riesgo y construyen un problema para la salud publica que trae consecuencias negativas, tanto
para las adolescentes como para sus familias. Objetivo Identificar el comportamiento sexual
de riesgo. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo y no
experimental, el universo 1400 estudiantes, con una férmula probabilistica el calculo de la
muestra fue de 606 estudiantes, a los que se les aplicé encuesta con 28 preguntas, revisadas
por expertos y aplicadas en un piloto validando el instrumento, se elaboré un articulo
cientifico que serd publicado en el segundo semestre del afio 2019. Resultados: El
comportamiento sexual de riesgo esta marcado por el inicio de las relaciones sexuales coitales
a tempranas edades, algunos de ellos bajo los efectos bebidas alcohdlicas quedando de lado
los actos conscientes, llegando asi tener encuentros sexuales no planificado, las maltiples
parejas sexuales, la falta de uso del preservativo y el no reconocerlo como método de
proteccion y/o método de anticoncepcién. Conclusiones el comportamiento sexual de riesgo
origina los embarazos en adolescentes, abortos y las infecciones de transmisién sexual,
problemas que en la actualidad hacen trabajar a organismos internaciones y nacionales para

reducir cifras.

Palabras Claves; Conducta Sexual de Riesgo, Estudiantes, Adolescentes, Embarazo,

Enfermedades de Transmision Sexual.
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SUMMARY

Introduction. Currently, Sexual Relationships are a source that can threaten
another human being, since here the person directs his actions to perpetuate his joy
and kind. In individuals and / or communities there is a set of patterns of sexual
activity that can be predictable, and this is called Sexual Behavior and if it has a
negative connotation, it causes damage to one's own health or another human being
is considered risk and build a problem for public health that has negative
consequences, both for adolescents and their families. Objective ldentify risky
sexual behavior. Methodology: Quantitative, cross-sectional, descriptive and non-
experimental study, the universe 1400 students, with a probabilistic formula, the
calculation of the sample was 606 students, to whom a survey was applied with 28
guestions, reviewed by experts and applied in A pilot validating the instrument, a
scientific article was prepared that will be published in the second half of the year
2019. Results: The risky sexual behavior is marked by the beginning of coital
sexual relations at an early age, some of them under the effects of drinking
Alcoholics leaving aside conscious acts, thus having unplanned sexual encounters,
multiple sexual partners, lack of condom use and not recognizing it as a method of
protection and / or method of contraception. Conclusions risky sexual behavior
causes teenage pregnancies, abortions and sexually transmitted infections,
problems that currently make international and national organizations work to

reduce numbers.

Keywords; Sexual Risk Behavior, Students, Adolescents, Pregnancy, Sexually

Transmitted Diseases.



INTRODUCCION

La ciencia y la tecnologia no son las Unicas que han evolucionado en estos Gltimos afios, la
adolescencia etapa compleja donde el individuo sufre innumerables cambios que le permitian
prepararse para desempefiar roles en distintos ambitos sean individuales, sociales y familiares,
ademas de lo antes mencionado es un periodo de wvulnerabilidad para la aparicion de
comportamiento de riesgo, que de darse traen consecuencias negativas para su salud (Dominguez,
L., 2006).

Ademas el matrimonio, los valores, la afectividad familiar cada dia son méas ignorados por la
sociedad, relevando la importancia del nucleo familiar como ente protector del adolescente,
impulsandolo a la busqueda de informacién y apoyo en amigos, sin olvidar mencionar que
existen informacion confusa y equivoca impartida por adultos, lo cual puede impulsarlos a el
libertinaje creyendo que el control familiar y social ya no es adecuado para su edad, la influencia
de los medios de comunicacion y la explicites en cuanto a las manifestaciones de sexualidad

abundan a cualquier hora del dia. (Borras, T., 2014)

En medio de la abundante informacion y la metamorfosis que se experimenta en la adolescencia
crece la incertidumbre en medio de suefios y metas por alcanzar, la curiosidad de explorar su
cuerpo, los cambios hormonales dan origen al tema de la sexualidad. Incurriendo en las
Relaciones Sexuales que en la actualidad son una fuente que puede amenazar contra otro ser
humano, ya que aqui la persona dirige sus acciones para perpetuar su gozo y especie. En
individuos y/o comunidades existen un conjunto de patrones de actividad sexual que pueden ser
predecibles, y a esto se lo denomina Comportamiento Sexual y si esta tiene connotacion negativa,

causa dafo a la salud propia o de otro ser humano se considera de riesgo. (Yalan, B., 2016)

En los jovenes las condutas sexuales de riesgo son muy frecuentes, especialmente en los/as
adolescentes. Este problema incrementa las estadisticas a nivel mundial por favorecer a la
presencia de una serie de riesgos que comprometen su salud sexual y reproductiva. (Olivera, C.,
Bestard , A., & Morales, I., 2016) hoy se inician las relaciones sexuales en edades tempranas de

la vida, en las que generalmente no se emplean de manera adecuada los métodos de proteccion o

2



no se hace uso de ellos. Se establecen relaciones sexuales bajo el consumo de alcohol y otras
drogas, las que tienden a ser generalmente promiscuas por el cambio frecuente de pareja en esta
etapa, contribuyendo a el incremento de embarazos no deseados y las infecciones de trasmision

sexual (ITS) entre ellas el virus de la inmunodeficiencia humana.

En el Ecuador el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censo dice que, “en el 2014, ¢l 49,3 de
cada 100 hijos nacidos vivos fueron de madres adolescentes, de hasta 19 afios” (INEN, 2014). Y
segun datos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador se registraron desde el afio 2010 al
2016; 413.318 nacidos vivos de nifias y adolescentes, de 10 a 19 afios. Ademas, segun el Plan
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021, Ecuador es el tercer pais en la region con la
tasa mas alta de embarazos entre esos rangos de edad, anteponiéndose a Nicaragua y Republica
Dominicana (lturralde, M., 2018). Ademas, a diario en el pais se detectan 13 casos nuevos de
VIH segun el Ministerio de Salud Publica, de los cuales 6 viven en la provincia de Guayas y
estan en el grupo etario de 15 a 25 afios (Pefiafiel, J., 2017). Cifras que no solo se reflejan a nivel
mundial, lo que conlleva a el interés de trabajar con la poblacién joven que permita conocer la
problematica de cerca para aportar con medidas que minimicen los riesgos que se exponen en un

acto bioldgico, para cada ser humano, que debe ser placentero y a su vez seguro.

Trabajar con la poblacién joven el tema de comportamiento sexual es dificil, ya que hablar de
sexualidad aun sigue siendo un tabl que nace en los hogares. Pero que explicar la importancia de
que ellos participen activamente en ese tipo de estudios los beneficiara a ellos y a la sociedad ya
que si se da una informacion adecuada de sexualidad se convertird en una herramienta que
ayudara a tomar precauciones para mantener una buena salud sexual. El objetivo de la
investigacion es identificar el comportamiento sexual de riesgo de los adolescentes de la carrera
de Enfermeria, Universidad de Guayaquil, la cual sirve como linea de base de la problematica
existente para elaborar propuestas que ayuden a reducir estas conductas de riesgo (Fernandez, L.,
2018).

El estudio fue de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo y no experimental, el universo es de
1400 estudiantes, se utilizé la formula probabilistica y el calculo de la muestra fue de 606
estudiantes, a los que se les aplico una encuesta con 28 preguntas que contribuyeron a el

cumplimiento de los objetivos. Este instrumento fue revisado y validado por expertos, que para



verificar la factibilidad de aplicacion se ejecutd un piloto con pequefio grupo de estudiantes y con
la informacion obtenida se realizd un articulo cientifico que fue aceptado en una revista de alto

impacto para su publicacion en el primer semestre del afio 2019.

En la investigacién se encontr6 marcadas las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes sin
diferencia de género, estado civil y edad, dando pauta para la elaboracion de un programa
educativo sobre salud sexual, que su objetivo sea concientizar sobre sexualidad aclarar dudas
existentes, rompiendo tables originados desde el hogar. de anticoncepcion, repercutiendo en la
salud publica ya que el comportamiento sexual de riesgo origina los embarazos en adolescentes,
abortos y las infecciones de transmision sexual, problemas que en la actualidad hacen trabajar a

organismos internaciones y nacionales para reducir cifras.

El desarrollo de la investigacion se lo ha disefiado en cinco capitulos detallados a continuacion:
Capitulo I EI problema, que consta el planteamiento del problema, su problematizacion a nivel
internacional y local, su delimitacién, justificacion de la investigacion, su objetivo general y
especificos, Capitulo I, Marco Referencial, marco teorico, sus antecedentes historicos,
referenciales, un marco legal desde lo internacional hasta lo nacional, el marco conceptual que
define conceptos usados en este estudio, su hipdtesis y variables, su operacionalizacion de
variables, Capitulo Ill, Marco Metodoldgico, donde consta los tipos y disefios de investigacion,
la poblacién y la muestra, los métodos y las técnica, propuesta de procesamiento estadistico de la
informacion, Capitulo 1V, tenemos el andlisis e interpretacion de resultados, asi también
tenemos el analisis de la situacion actual, el analisis comparativo, evolucién tendencia y
perspectivas, los resultados de la investigacion. , y Capitulo V La Propuesta, fundamentacion,
justificacion, objetivos, ubicacidon, factibilidad y desarrollo de la propuesta, sus actividades,
recursos, analisis financiero, impacto, cronograma, lineamiento para evaluar la propuesta,

conclusiones, recomendaciones,



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.2 Problematizacion

Adolescencia etapa de cambios fisicos y psicoldgicos de experimentacién y curiosidad, donde los
aspectos éticos, morales, bilégicos y socioculturales son importantes para la identificacion y
consolidacién de identidad sexual. Esta etapa esta dividida en fases que empieza de 10 a 14 afios
Ilamada adolescencia temprana evidenciada por cambios bioldgicos en el aparato reproductor
femenino y masculino, marcados por la menarquia en ellas y espermarquia en ellos. Sin olvidar la
necesidad de independencia, cambios de humor, necesidad de compresion y apoyo de sus padres.
La adolescencia media va desde 14 a 16 afios marcada por el crecimiento acelerado de ambos
sexos en donde predomina verse bien fisicamente y suelen iniciar la actividad sexual, por lo que
es importante la educacién sexual sobre todo por la inmadurez psicoldgica y social, la
adolescencia tardia etapa en donde se alcanza la adultez fisica y psicoldgica comprendida desde
los 17 a 19 afios. (Alifio, Navarro, Lépez, & Pérez, 2007)

Hasta alcanzar la madurez psicologica el adolescente en el ambito de sexualidad experimentara
las dimensiones de sexo, identidad y roles de género, orientacion sexual, erotismo, placer,
intimidad y la reproduccion, la misma que es importante para cada ser humano a lo largo de su

vida, sin embargo, no siempre puede ser manifestada o expresada en su totalidad, para ello se



emplea el termino de conducta sexual que hace referencia a la expresion de sentimientos sexuales
mediante besos, caricias, masturbacion, actos sexuales no penetrativos, sexo oral, vaginal y anal,
sexo por teléfono, sexting; envio o recepcion de mensajes de texto o imagenes con contenido
sexual explicito, sexo por chat; con o sin camara y sexo virtual. (Francisca, H. & Francisco, D.,
2015) Con lo antes mencionado es evidente la importancia de la familia como entre protector del
adolescente y la educacién en salud sexual y reproductiva ya que desempefian un rol importante

para prevenir las relaciones sexuales de riesgo. (Saeteros, R., Péerez, J., &, Sanabria, G., 2015)

Al hablar de “relaciones sexuales” hoy en dia decimos que son una fuente que puede amenazar
contra otro ser humano, ya que aqui la persona dirige sus acciones para perpetuar su gozo y
especie. En individuos y/o comunidades existen un conjunto de patrones de actividad sexual que
pueden ser predecibles, a esto se denomina conducta sexual y si esta tiene connotacion negativa,
causa dafio a la salud propia o de otro ser humano se considera de riesgo. (Yalan, B., 2016)
Internacionalmente se estan implementando politicas y estrategias para mejorar la salud sexual y
reproductiva, sabiendo que la poblacion joven sigue siendo la mas vulnerables evidenciandose
con datos estadisticos que muestran que al afio 14 millones de adolescentes dan a luz de los
cuales el 60% fueron embarazos no planificados y el 45% de personas con VIH son jovenes entre
15 a 24 afos. (Tapia, H., lossi, M., Pérez, I. & Jimenez, A., 2015)

Relacionado los datos estadisticos expuestos en el parrafo anterior esta la importancia en ambito
de la salud publica a nivel mundial los temas de salud sexual y reproductiva y su alto impacto
para la investigacion, debido al incremento de infecciones de transmision sexual (ITS)
destacando el aumento de los portadores del virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
embarazos no deseados y abortos provocados, los mismos que son producto del comportamiento
sexual de riesgo  manifestadas por inicio de relaciones sexuales precoces, no uso del
preservativo, relaciones sexuales bajo el consumo de alcohol y otras drogas, ademéas del cambio
frecuente de pareja (Reyes, A., 2016).

Demos una vuelta al mundo y sus estadisticas de los problemas ya mencionados; en Espafia
existe un riesgo de 60 a 90% de embarazos no deseados, abortos provocados o ITS, mientras que

las tasas de fertilidad mas altas en edades 15 a 19 afios las tiene Estados Unidos, Nueva Zelanda,



Rusia y Reino Unido. En Europa el inicio de las relaciones sexuales es cada vez mas precoz, el
66% de su poblacion es sexualmente activa con una referencia de inicio de actividad sexual en la
adolescencia temprana. (Martinez, T., Silva, L., Cabrera, P. & Mendoza Araceli, 2015) En
América Latina y el Caribe también se ve reflejado la problematica el comportamiento sexual de
riesgo inicio de relaciones sexuales a temprana edad, el no usar preservativo en las relaciones
sexuales, relaciones sexuales bajo efectos de sustancias psicoactivas, continuo cambio de parejas
sexuales que dan origen a embarazos en adolescentes, embarazos no deseados, abortos e
infecciones de transmisién sexual, acompafiado de la desercion escolar. (Paredes, N. & Chavez,
L., 2015)

En el Ecuador el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censo dice que, “en el 2014, el 49,3 de
cada 100 hijos nacidos vivos fueron de madres adolescentes, de hasta 19 afios” (INEN, 2014). Y
segun datos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador se registraron desde el afio 2010 al
2016; 413.318 nacidos vivos de nifias y adolescentes, de 10 a 19 afios. Ademas, segun el Plan
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021, Ecuador es el tercer pais en la region con la
tasa mas alta de embarazos entre esos rangos de edad, anteponiéndose a Nicaragua y Republica
Dominicana (lturralde, M., 2018). Ademas, a diario en el pais se detectan 13 casos nuevos de
VIH segun el Ministerio de Salud Publica, de los cuales 6 viven en la provincia de Guayas y
estan en el grupo etario de 15 a 25 afios (Uribe, A., Castellanos, J. & Caban M, 2016).



1.1.2 Delimitacién del problema

Linea de Investigacion de la Universidad: Salud Publica, medicina preventiva y enfermedades
que afectan a la poblacion.

Linea de Investigacion de la Maestria: Salud reproductiva.

Objeto de estudio: Conducta Sexual de Riesgo.

Unidad de observacion: Estudiantes de la Carrera de Enfermeria.

Tiempo: Julio — Diciembre2018.

Espacio: Universidad de Guayaquil.

1.1.3 Formulacion del problema

Con base a lo descrito anteriormente se formula el siguiente problema:

e ;Cual es comportamiento sexual de riesgo de los estudiantes de la Carrera de Enfermeria,

Universidad de Guayaquil, en el periodo de julio a diciembre 2018?

1.1.4 Sistematizacion del problema

e ;Cuales son los factores predisponentes a las practicas sexuales de riesgo?

e (Cudl es la prevalencia de las conductas sexuales de riesgo segun las caracteristicas
demograficas de los estudiantes de la carrera?

e ;Cuales son las consecuencias de las practicas sexuales de riesgo?

e ;Cual sera la propuesta de intervencion que dé solucion al problema hallado en la

investigacion?

1.1.5 Determinacion del tema

COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO DE LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA
DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD GUAYAQUIL, EN EL PERIODO DE JULIO -
DICIEMBRE 2018



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Identificar el comportamiento sexual de riesgo de los estudiantes de la Carrera de

Enfermeria, Universidad Guayaquil, en el periodo de julio — diciembre 2018.

1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar los factores asociados a las practicas sexuales de riesgo.

Determinar prevalencia de las conductas sexuales de riesgo segun las caracteristicas

demograficas de los estudiantes de la carrera.

Determinar las consecuencias de las practicas sexuales de riesgo

Disefiar una propuesta de intervencion que dé solucion al problema hallado en la

investigacion.



1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 Justificacion de la investigacion

En pleno siglo XXI hablar de sexualidad sigue siendo un tabu, pese a ser necesario e innato en
cada individuo, que en una determinada etapa de vida necesita ponerse en manifiesto sea a través
de besos, caricias, gestos, coito, y de no existir informacidn necesaria y correcta puede conllevar
a que él o los individuos se expongan a sufrir algun dafio o alteracién de la salud. Motivo por el
cual la educacion sexual es importante en todas las etapas de la vida del ser humano e
inicialmente debe abordarse en el hogar y ser complementado por instituciones educativas y/o de
salud, siendo otra la realidad social porque en casa no hay libertad para tratar estos temas en
familia, o no estan los padres en casa por diversos motivos (jornadas laborales extensas, familias
disfuncionales), quizas es mas facil acudir a medios de comunicacion, internet, redes sociales o

conversar entre amigos. (Schonhaut B, Luisa, & Millan K, Teresa., 2011)

En la actualidad la metamorfosis social nos ha llevado a la pérdida de valores donde el
matrimonio ya no juega ningun papel en el inicio de las relaciones sexuales (coitales) que cada
Vez son mas precoces, y con el pasar de los afios el nimero de compafieros sexuales incrementa,
muchos de los casos de los individuos con vida sexual activa desconocen la diferencia del uso del
preservativo y un anticonceptivo hormonal, sin olvidar los titulares de las noticias indicando el
incremento de portadores de infecciones de transmision sexual y el nimero de jévenes portadores
del VIH, ademas de estar entre los paises con alto indice de embarazo en adolescentes que
también piden la legalizacion de aborto. (Royuela, P., Rodriguez, L., Marugan, M., & Carbajosa,
V., 2015).

Analizando lo vivimos mas las revisiones bibliograficas y estadisticas en el ambito internacional
y nacional relacionan a la poblacion adolescente con las conductas sexuales de riesgo, que da
origen a la importancia de investigar en la provincia del Guayas este tipo de condutas y sus
repercusiones en la poblacion ademas de que sirvan como linea de base cientifica para la salud

publica y favorezcan a la realizacion de intervenciones fundamentadas y acordes a necesidades
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especificas a la poblacién para reducir el porcentaje de los problemas asociados a estas practicas.
(YYalan, B., 2016)

CAPITULO 1

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes historicos

Desde la medicina clasica (vg. en Grecia Anaxagoras, Didgenes, Hipdcrates; en Roma Plinio,
Galeno) el discurso cientifico ha sido siempre activo en la regulacion del sexo en las sociedades
occidentales: ya fuera en el &mbito de la medicina arabe (heredada por nuestra sociedad a través
de las traducciones de Constantino el Africano); como durante la Edad Media (Canon de
Avicena, Alucasis, Paracelso); o en el Renacimiento (Leonardo Da Vinci) y durante la época de
la lustracion (Enciclopedistas). Del mismo modo este discurso ha sido durante siglos un factor
importante en las distintas interpretaciones del sexo femenino ya en la Antigliedad, el aborto fue
médicamente desaprobado por Hipdcrates, basandose en consideraciones de tipo meédico, no
moral. (Salinas, D., 1996).

La adolescencia como el periodo de apertura al otro a través de un pasaje de la sexualidad infantil

a una sexualidad genital que corresponde a su maduracion: “La adolescencia es la institucion de
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si a través de la emancipacion de la célula familiar. El proceso es el de una subjetivacién, de una

apropiacion simbodlica de si” (Zemaitis, S., 2016).

El erotismo humano representa el signo cultural por el que se desvelan los vinculos entre el deseo
y la prohibicion, y alude generalmente a un campo de experiencias subjetivas y de practicas
concretas en un espacio social determinado. La sexualidad humana existe como una presencia
social evidente, ostenta los rasgos de la corporalidad y la subjetividad de los individuos; ademas,
configura relaciones y vinculos con el mundo. Sin embargo, aquello que se define como
"sexualidad", méas alla de que aglutina multiples procesos biolégicos y mentales, también es una

construccion historica. (Gonzalez, M., & Antonio, J., 2010).

La experiencia de la sexualidad, como condicion humana, se expresa en el cuerpo de las personas
en tanto sensaciones, emociones y pensamientos, y se completa en la experiencia subjetiva como
producto de los significados y simbolos intersubjetivos — relacionales con otras y/u otros,
asociados con la sexualidad en diferentes situaciones sociales y culturales. Es sin duda una

experiencia histérica, personal y colectiva a la vez. (Pacheco, C., 2015).

2.1.2 Antecedentes referenciales

Para la elaboracion de esta investigacion se reviso bibliografias internacionales y nacionales que

tienen relacion al tema aqui planteado.

Castillo, Alvarez, Bafuelos, Valle, Valdez y Kantdn (2016) en la investigacion titulada
Edad, Género y Resiliencia en la Conducta Sexual de Riesgo para ITS en Adolescentes al
Sur de Meéxico tuvo como objetivo comparar las conductas sexuales de riesgo en
estudiantes de preparatoria y diferenciar por edad, género y nivel de resiliencia sexual. El
estudio fue descriptivo, transversal y explicativo. La poblacion de interés estuvo
conformada por 182 adolescentes de 15 y 16 afios de dos instituciones educativas. La
seleccion de la muestra fue mediante un muestreo aleatorio estratificado. Los instrumentos

de medicion mostraron medidas de confiabilidad aceptables. EI 69% de los adolescentes
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refiri6 contar con 16 afios, mientras que el 64% correspondid al género femenino. Los
adolescentes de 16 afios tuvieron promedios mas altos en las conductas sexuales de riesgo
que los adolescentes de 15 afios. En cuanto al genero se presentaron diferencias
significativas. Mientras que el nivel de resiliencia sexual también fue diferente, los
adolescentes de 15 afios mostraron niveles de resiliencia mas bajos que los adolescentes de
16 afios. EI Modelo de Regresion Lineal identific6 que las variables que mayor
contribucion tuvieron fueron la edad, género y estado civil el comportamiento sexual de
riesgo. En otro modelo la edad, género y estado civil fueron significativas para el desarrollo
de la resiliencia. La investigacion sobre el comportamiento sexual del adolescente y los
factores que influyen en el comportamiento es Gtil para comprender lo que motiva a los

adolescentes en participar o evitar las conductas de riesgo sexual. (p. 168, 169)

Rojas, L. (2017) investiga sobre el comportamiento de riesgo sexual en adolescentes del 3°
a 5° grado de nivel secundario de la I.E 2026 San Diego de la ciudad de Lima, cuyo objetivo fue
determinar las conductas de riesgo sexual en los adolescentes del 3° a 5° grado del nivel
secundario, su estudio de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo y no experimental. Su
poblacion de estudio estuvo conformada por 80 adolescentes del 3° al 5° grado de secundaria.
Que obtuvo como resultados que:
El 36.3% de adolescentes inicio las relaciones sexuales a los 14 afios de edad, siendo 10
afos la edad méas precoz; el 67.5% sefialo ser su primera pareja sexual enamorado(a); el
55.4% de adolescentes revelaron haber tenido contacto sexual con 1 a 3 parejas; el 43.8%
de adolescentes ha tenido contacto sexual de 1 a 2 veces por mes; por otro lado, el 93.5%
tiene preferencia sexual por el sexo opuesto; el 37.7% de la muestra refirio tener relaciones
sexuales con penetracion vaginal y el 59% de adolescentes si uso el preservativo, en cuanto
a la relacion que existe entre el género y las variables inicio de las relaciones sexuales,
motivo de inicio de las relaciones sexuales y nimero de parejas sexuales, se encontré que
no existe una relacion significativa y concluye diciendo que los adolescentes del 3° a 5°
grado del nivel secundario de la institucion educativa 2026 San Diego en su mayoria
presentan diversas conductas de riesgo sexual tales como inicio precoz de sus relaciones

sexuales, no uso del preservativo en las relaciones sexuales, promiscuidad entre otras, lo
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que los predispone a embarazos no deseados, asi como infecciones de trasmisién sexual

principalmente. (p. 10)

Bouniot, S., Mufioz, C., Norambuena, N., Pinto, C., y Mufioz, M. (2016) en Chile
realizaron un estudio sobre la prevalencia de conductas sexuales de riesgo en estudiantes de
primer afio de pregrado de la universidad San Sebastian, Concepcion, planteando como objetivo
determinar la prevalencia de conductas sexuales de riesgo en adolescentes, y compararlas segun
sexo en una poblacion universitaria en Chile.

El estudio fue descriptivo transversal, con 328 sujetos (107 mujeres y 77 hombres) como

tamafio de la muestra, ademas de que fue no probabilistico por conveniencia. Entre las

variables medidas tenemos las sociodemogréficas, conductas sexuales de riesgo y otras
conductas de caracterizacion sexual. Por otra parte, se compararon conductas sexuales de
riesgo segun sexo, aplicaron la estadistica descriptiva, el analisis comparativo se realiz6
mediante Ji cuadrado o Exacto de Fisher. y los resultados del estudio fueron que las
principales conductas sexuales de riesgo fueron el inicio de la actividad sexual antes de los

18 afios (88,31%; 74,77% respectivamente), haber tenido mas de una pareja sexual

(66,24%; 53,27% respectivamente) y una muy baja frecuencia del uso de preservativo

durante la relacion en mujeres (48%). Al comparar las conductas por sexo se observaron

diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en la edad de inicio de
la actividad sexual, en el nimero de parejas sexuales y en el uso de preservativo. Ellos
concluyen diciendo que mas de la mitad de los estudiantes adolescentes mostraron
conductas sexuales de riesgo. Estos resultados dan luces sobre la necesidad de fortalecer las
politicas publicas chilenas dirigidas a la poblacion adolescente joven, sobre todo si se
considera que dentro de los objetivos estratégicos de salud chilenos se encuentran la

disminucion del embarazo adolescente y de las infecciones de transmision sexual. (p. 176)

Ruiz M., Lopez C., Carlos S., Calatrava M., Osorio A., y de Irala J. (2012) realizaron un
estudio denominado Familia, amigos y otras fuentes de informacion asociadas al inicio de las
relaciones sexuales en adolescentes de El Salvador, cuyo objetivo comprobd la influencia en el

inicio de la actividad sexual de los jovenes salvadorefios los mensajes que reciben sobre
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cuestiones de sexualidad, afectividad y ocio a través de la familia, los amigos y los medios de
comunicacion, estudio transversal a partir de una muestra representativa de 2 615 estudiantes (de
13 a 19 afios) de El Salvador. Utilizaron un muestreo sistematico aleatorio para seleccionar 30
colegios. Se recogieron aspectos sociodemograficos, estilos de vida y fuentes de informacion
sobre sexualidad y amor utilizadas por los jovenes. Y sus resultados fueron que:
La edad media de los jovenes fue de 15 afios. En total 638 (24,4%) jovenes afirmaron haber
tenido relaciones sexuales. Los siguientes factores se asociaron con una mayor probabilidad
de haber tenido relaciones sexuales: percibir que los hermanos los amigos apoyan que se
tengan relaciones sexuales. Como factores protectores se encontraron la supervision de los
padres; recibir mensajes que apoyan la abstinencia por parte de amigos o hermanos y
recibir mensajes favorables al matrimonio por parte de los padres. Concluyendo en que los
mensajes de la familia y amigos son factores que parecen influir en el inicio de las
relaciones sexuales de los jovenes. Los programas de promocion de la salud sexual en El

Salvador deberian tener en cuenta estos factores. (p.54)

En el trabajo de investigacion con el tema factores psicosociales que inciden en el inicio de las

relaciones sexuales en los adolescentes entre los 12 y 18 afios de edad que concurren al CAIS-J

en la ciudad de Quito elaborado por:
Gusfay, S. (2014) cuyo objetivo fue conocer la relacion existente entre factores
psicosociales y el inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes. La investigacion fue
Correlacional, no experimental con una muestra de cien personas. En donde como resultado
manifiestan que los factores psicosociales tales como la blsqueda de aceptacion social, el
consumo de alcohol y drogas y la relacion con la familia, influyen en varios adolescentes al
momento de tomar la decision de tener la primera relacion sexual. Para un adolescente la
aceptacion social y el encajar en su grupo de pares es fundamental, por lo cual, los lleva
adoptar conductas similares que observan, en la interaccion con el medio, encontrandose asi
motivados a tomar ciertas decisiones, como es el inicio de su vida sexual, a temprana edad.
El consumo de alcohol y drogas genera déficit de voluntad, al momento de estar bajo este
efecto, por lo cual los actos consientes quedan de lado, llegando asi tener un encuentro
sexual, no planificado, quiza con una persona desconocida, incluso exponiéndose a ser

victimas de abuso sexual, lo que traera repercusiones ya que no se utilizdé métodos
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anticonceptivos. Las relaciones familiares no siempre llegan a ser completas cuando se trata
de hablar sobre sexualidad, por lo cual desde el hogar se bebe fomentar este tipo de
orientacion con el fin de aportar al retraso del inicio de las relaciones sexuales en los
adolescentes. (p.53, 54)

Herrera, C. (2016) autora de la investigacion titulada funcionalidad familiar y su relacion
con conductas sexuales de riesgo en adolescentes de bachillerato zona 7 Ecuador. 2016, con
el objetivo conocer la relacion de la funcionalidad familiar y las conductas sexuales de
riesgo de los adolescentes de bachillerato de la zona 7 del Ecuador en el afio 2016, asi como
la caracterizacion de sus familias segin condiciones sociodemograficas y organizacién
familiar, de tipo descriptivo, analitico transversal recogié la informacion mediante
cuestionario autocomplementado, andnimo y voluntario aplicado a una muestra aleatoria
estratificada de 960estudiantes, para el andlisis utilizaron el software SPSS 16. (p. 11) Los
hombres constituyeron el 51,5% (494 estudiantes) y las mujeres el 48,5 % (465
estudiantes), de estos el 42,5% han tenido relaciones sexuales, con una media de edad de
debut sexual a los 14,6 afios en los hombres y 15,5 afios en las mujeres, y de comparieros
sexuales de 3,35 parejas. EI 61,7 % han mantenido relaciones sexuales sin usar proteccion y
los adolescentes mantienen actividad sexual bajo los efectos de alcohol en un 18,8% Yy bajo
los efectos de drogas en un 4,4%. La disfuncionalidad familiar se relaciona con la conducta
sexual de no usar proteccion y mantener relaciones sexuales bajo los efectos de alcohol es
asi que el 13,10% de los adolescentes que viven en familias disfuncionales no usan
preservativo y el 20,60% mantienen relaciones sexuales bajo efectos del alcohol, es decir,
los adolescentes que viven en familias disfuncionales tienen mas riesgo de tener relaciones
sexuales bajo los efectos del alcohol y no usar preservativo que los que viven en familias
funcionales. (Priori, P., 2018) Por tanto los adolescentes de bachillerato que mantienen
relaciones sexuales inician a mas temprana edad su vida sexual, con mayor numero de
parejas sexuales, no usan proteccion y mantienen relaciones sexuales bajo efectos de

alcohol y drogas. (Herrera, C., 2016)

2.1.3 Marco Legal

Tratados Internacionales de Derechos Humanos sobre Salud Sexual y Reproductiva.
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Estos Tratados fundan un nivel superlativo de defensa de los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, debido a que las obligaciones y responsabilidades que estos recogen estan
legitimamente vinculados; cuando los Estados subscriben y ratifican estos tratados o acuerdos,
tienen la obligacion, segun el Derecho Internacional de cumplirlos y respetarlos, para garantizar y
asegurar los derechos fundamentales a todos las ciudadanos y habitantes de su territorio.

La Constitucion del Ecuador.

La Constitucién es la norma suprema y prevalece sobre cualquier otra del ordenamiento juridico.
Las normas y los actos del poder publico deberdn mantener conformidad con las disposiciones
constitucionales; en caso contrario careceran de eficacia juridica. La Constitucién y los tratados
internacionales de derechos humanos ratificados por el Estado que reconozcan derechos mas
favorables a los contenidos en la Constitucion, prevaleceran sobre cualquier otra norma juridica o
acto del poder pablico. (Reg. Oficial 449, 2008)

Derechos a la Salud Sexual y Reproductiva en la Constitucién del 2008.

La Constitucion de la Republica y los Tratados Internacionales de Derechos Humanos, son reglas
de inmediata aplicacion que prevalecen sobre cualquier otra norma o acto juridico que rige la
vida del estado, bajo este ideal, el Buen Vivir que reconoce y proclama la Constitucion
ecuatoriana es una figura esencial, pues plantea una busqueda de la vida del ser humano en
armonia consigo mismo, a través del reconocimiento de derechos humanos primarios y
fundamentales. En este conjunto de Derechos que reconoce y protege el Régimen del Buen Vivir,
se desentierran los Derechos a la Salud Sexual y Salud Reproductiva como derechos primordiales
de la Libertad y la Salud del ser humano. En el articulo 32 la Constitucion trata de manera clara
el derecho a la Salud, instituyendo que el estado debera garantizar el derecho a la salud mismo
que engloba otros derechos entre los que estan la seguridad social, la educacion, el ambiente
sano, entre otros. Esta responsabilidad estatal deberd ser cumplida a través de politicas tanto
econdémicas como sociales, culturales, educativas y ambientales que avalen el acceso a los
servicios de salud y que en especial certifique que las personas gocen de una salud optima. El
Régimen del Buen Vivir establece que el derecho a la Salud es de prioritaria aplicacion y que el
estado habra de garantizar todas las dimensiones del derecho a la salud. El Ecuador reconoce los

derechos a la Salud Sexual y Salud Reproductiva como parte de la Libertad, como sabemos la
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libertad es la capacidad que cada hombre posee para actuar a voluntad sin limitaciones venerando
su propia conciencia y el deber ser para lograr su realizacién. El articulo 66 del cual se desprende
el derecho a la libertad, en su numeral tercero establece que “la integridad de las personas incluye
la integridad fisica, psiquica, moral y sexual.” (Reg. Oficial 449, 2008; p. 41) Igualmente en el
numeral noveno del articulo antedicho, refleja lo previamente sefialando en los Tratados
Internacionales que hablan de los derechos sexuales y reproductivos “el derecho a tomar
decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida y
orientacion sexual. ElI Estado promovera el acceso a los medios necesarios para que estas
decisiones se den en condiciones seguras.” Manifiesta lo que fue discutido y aprobado por la
CEDAW, al implantar que los derechos sexuales y reproductivos forman parte de las decisiones
libres de las personas, y que el estado deberad garantizar la proteccion a esa decision, dotando a
los ciudadanos las medidas necesarias, informativas o practicas para que los ciudadanos ejerzan
su derecho de manera segura, es decir el estado no solo deberd garantizar el derecho de las
personas sobre su vida sexual y reproductiva, va mas alla, pues es deber estatal asumir, otorgar y
permitir que las personas tengan acceso a todos los medios necesarios que permitan el efectivo y
responsable goce de los derechos sin posibles represarias.

De igual manera el numeral decimo del articulo 66, retoma lo establecido en la declaracién de
Beijing, “el derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud y vida
reproductiva y a decidir cudndo y cuantas hijas e hijos tener.” (Reg. Oficial 449, 2008).
Conforme consta en la Carta Magna del Ecuador, es deber del estado conferir la informacion
necesaria para que las personas tomen decisiones apropiadas en relacién a su vida sexual y
reproductiva, de manera especial sobre la decisién de procrear, es decir de poder decidir cuando,

con quien, y cuantos hijos tener.

Proyecto Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion del
Embarazo en Adolescentes — ENIPLA

A partir de la promulgacion de la Constitucién de la Republica en el Registro Oficial No. 449 del
afio 2008, el pais se ha visto obligado a dar vida a estrategias sociales que se acoplan a la norma
normarun del estado y a los DDHH sobre los cuales se base el orden politico estatal, que proteja a
los sectores sociales con mayor incidencia de violencia y desconocimiento en derechos sexuales y

reproductivos. Es asi que, tras la observancia del alto incremento de embarazos adolescentes y de
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la desigualdad de género que existe en relacion a la vida sexual y reproductiva, el estado
ecuatoriano vio la necesidad de introducir el Proyecto Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo en Adolescentes promulgado en febrero del
2012 conocido como la ENIPLA, que se encontraba a cargo de varios Ministerios como el de
Educacidn, Salud e Inclusion Social, mismos que en rasgos generales proyectaban establecer una
concientizacion sobre el oscurantismo y desconfianza que existe en relacion a los métodos
anticonceptivos, la violencia social, fisica y sexual con la que conviven ciento de nifias, nifios, los
y las adolescentes y mujeres, la alta incidencia de embarazos adolescentes no deseados y la falta
de las instituciones educativas en desarrollar técnicas especializadas que traten temas
relacionados a la sexualidad y reproduccion; su propdésito esencial era cerciorar el acceso
permanente y efectivo a la educacién, informacion, proteccion, consejeria de servicios de salud,
tomando en consideracion la influencia de la participacion de movimientos no gubernamentales,
sefialando que el cambio y la evolucion de las percepciones sobre la sexualidad se han
transformado conforme florece la cultura y la sociedad; ENIPLA, da cuenta de un mayor grado
de distribucién del poder, es decir la toma de decision en torno a la politica se encontraba en
diferentes ministerios (...) contrario a la centralidad que manifiesta el Plan Familia al trasladar
las responsabilidades a la Presidencia, haciendo mas dificil el acceso de otras organizaciones y

colectivos al nivel central. (Cifuentes; 2016, p. 128).

2.2 MARCO CONCEPTUAL

Adolescencia: Periodo comprendido entre 10 y 19 afios, es una etapa compleja de la vida, marca
la transicion de la infancia al estado adulto, con ella se producen cambios fisicos, psicol6gicos,
bioldgicos, intelectuales, sociales sin olvidar la curiosidad a lo nuevo y/o desconocido. (Borras,
T., 2014)

Alcohol: Elemento desinhibidor y reforzador de las expectativas sexuales, puede favorecer la
inclinacion a participar en conductas sexuales intimas con un amigo, constituyendo una conducta
de riesgo vinculada a la asuncion de otros peligros en el campo de la salud sexual. (Garcia,
Herenia, & Soriano, 2016).
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Conducta sexual: Es una practica por el hecho de ser construido y compartido socialmente, lo
que remite a la elaboracion de las imagenes, sentidos y significados atribuidos al ejercicio de la

sexualidad. (Lanantuoni, 2008).

Conducta sexual de riesgo: Se relaciona con la falta de competencias para el ejercicio de una
sexualidad responsable, el inicio temprano de la actividad sexual, la baja percepcion de riesgo, las
presiones de grupo, el nimero de parejas sexuales, el abuso de alcohol y de sustancias
psicoactivas, asi como la inadecuada informacion que se tiene respecto a las ITS. (Uribe,
Amador, Zacarias & Villarreal, 2012).

Debut Sexual: Es el inicio de la actividad sexual, que antes de los 15 afios se considera temprano
o precoz 12. (Espada, Morales, & Orgilés, 2014).

Educacion sexual: Proporcionar informacion que ayude al contexto real en el mundo que vive,
donde las inquietudes sean despejadas, antes de que experimenten sus cambios de cuerpo o
inclinaciones sexuales, por ello hay que educar con responsabilidad, aceptando la toma de
decisiones y procurando vivir una vida con responsabilidad, en un entorno familiar donde
dialogar de sexualidad no sea un tabu, sino mas bien sea un a comunicacion abierta con

transmision de mensajes y que interesen a los jovenes. (Astudillo y Astudillo, 2015)

Etapas de la Adolescencia: Adolescencia media que es desde 14 a 16 afios marcada por el
crecimiento acelerado de ambos sexos en donde predomina verse bien fisicamente y suelen
iniciar la actividad sexual, por lo que es importante la educacion sexual sobre todo por la
inmadurez psicoldgica y social, la adolescencia tardia etapa en donde se alcanza la adultez fisica

y psicologica comprendida desde los 17 a 19 afios. (Alifio, Navarro, Lopez, & Pérez 2007).

Relaciones sexuales: Contacto fisico entre personas fundamentalmente con el objeto de dar y/o
recibir placer sexual, o con fines reproductivos. La relacion sexual abarca muchas posibles
actividades o formas de relacion entre dos personas y no se limita sélo a coito o penetracion.
Incluye, en general, cualquier contacto que suponga excitacion sexual con o sin orgasmo, como
abrazos, masajes, caricias 0 besos en el cuerpo, pero no en los genitales, caricias en la zona
genital, sexo oral y penetracién; con o sin eyaculacién dentro de la vagina. (Mendoza, L., Claros,
D., & Pefiaranda, C., 2016)
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Salud sexual: Es la integracion del ser humano a lo somatico, lo emocional, lo intelectual y lo
social de la conducta sexual, para lograr un enriquecimiento positivo de la personalidad humana,
que facilite sus posibilidades de comunicacion, dar y recibir amor. (Pérez, Sosa, Amaran, del
Rosario y Arias, 2009).
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2.3 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1 Hipotesis General
“Existe comportamiento sexual de riesgo en los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la

Universidad Guayaquil, en el periodo de julio — diciembre 2018”.

2.3.2 Hipotesis Particulares

e Los factores asociados a practicas sexuales son un riesgo en los adolescentes.

e Las caracteristicas sociodemogréaficas determinan la prevalecia de las conductas sexuales de
riesgo.

e Las précticas sexuales de riesgo tienen como consecuencia embarazo precoz e infecciones de

transmisién sexual.

2.3.3 Declaracion de Variables
Variable Independiente:

e Comportamiento Sexual
Variable Dependiente:

¢ Riesgo
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2.3.4 Operacionalizacion de las Variables:

de los
estudiantes de
la Carrera de
Enfermeria de
la Universidad
Guayaquil

Comportamiento
sexual de riesgo

estimulo que ayuda
a desarrollar en la
persona el
sentimiento  sobre
quién y que los atrae
en el plano sexual

penetracién?

DEFINICION
OBETIVOS VARIABLE DE LA DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS
VARIABLE
a) Solo besos y caricias
. ., L b) Acariciar zonas
Manifestacion de | ¢Su practica sexual | oycitables
iniciativa sexual es? . .
c) Relaciones Coitales
d) Sin Préctica Sexual
Obi. General: Es el conjunto de
J. : actitudes y
Identificar el decisiones como Ha tenido alq
comportamiento ¢rHatenido algun
sexual de riesgo motivacion o | Coito sepxual oo SI |:| NO |:|

Inicio de actividad
sexual coital

¢A qué edad fue su
primera relacion
con penetracion?

a)l0al4
b) 15a19
c)20a24
d) 25 0 mas
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Persona con la que
se inicia relaciones
coitales.

¢Con quién inicio
tu relacién con
penetracion?

a) Enamorado/a
b) Amigo/a

c) Prostituta

d) Casual

Motivos para
iniciar relacién
coital.

¢Qué motivo para
tener su primera
relacion coital?

a) Excitacion
b) Curiosidad
c) Amor

d) Presion social

Parejas coitales
que ha tenido

¢Con Cuantas
parejas has tenido
relaciones con
penetracion?

a)l
b) 2
c) Mas de 2
d) Ninguno

Tipo de relaciones
sexuales

(Qué tipo  de
relaciones sexuales
has tenido o tienes

a) Heterosexual
b) Bisexual
¢) Homosexual
d) Ninguno

Frecuencia de
relaciones sexuales

¢con que
frecuencia  tiene
Relaciones
Sexuales?

a) Diario
b) Semanal

¢) Mensual
d) Rara vez
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a)l

, .| ¢Actualmente
Namero de parejas | ¢ _|P)2 |
coitales cuantas parejas c) Més de 3
coitales tienes? —
d) Ninguno [ |
¢En tu primera
Inicio de actividad | experiencia coital S'D NOD
sexual de riesgo | usaste
preservativo?
¢Cuando tienes | Siempre
Frecuencia del uso | relaciones coitales Nunca
de preservativo | con t0 pareja usas
preservativo? A veces
;Cuéando tienes | .
e : EVElla
- relaciones coitales
Relacion  sexual con til bareia quién
segura pareja g Yo
usa el
preservativo? Ninguno
Embarazo
. ;,Cuando usa el —
Percepcion sobre | ¢ : '
el usoFc)jeI preservativo lo :nfecc_lqlnes de I
hace para | (rasmision sexua |

preservativo

prevenir?

Ambas

Ninguna
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c)20a24
Edad Edad d) 25 0 més H
Determinar
prevalencia de
las conductas Condicién Género al que . .
sexuales de Bioldgica pertenece Masculino |:| Femenino |:|
r1esgo segun Caracteristicas
las . o
. sociodemogréficas
caracteristicas
demograficas a) Soltero(a) ]
de los
estudiantes de b) Casado(a)
la carrera. Estado civil Estado Civil ¢) Unién libre
d) Divorciado(a) [ |
e) Viudo(a) |
a) Papd y mama
b) Madre
Identificar los c) Padre
facto_r(és | o d) Pareja/Esposo(a)
aS(,)C'f"l 0s alas Conwygnma ¢Con quién vives? |e) Familiares
practicas familiar )
sexuales de f) Amigo(a)
resgo g) Compariero/a estudios

Factores asociados
a las practicas
sexuales de riesgo

h) Solo(a)
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Relaciones
familiares

La relacion con tus
padres es:

a) Excelente
b) Muy Buena
c) Buena

d) Regular
e) Mala

Uso del tiempo
libre

¢Qué actividad
recreativa realizas?

a) Deporte
b) Lectura
c) Cine

d) Ninguna
e) Otras

¢Cual?

Educacion sexual

¢con quién
conversa sobre
sexualidad?

a) Madre

b) Padre
¢) Ambos padres

d) Amiga/o

e) Pareja -
Esposo/a

f) Familiar
g) Profesor/a
h) Otro

¢Quién?
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Medios por los que

a) Familia

b) Amigos
c) Colegio
d) Ministerio de

Informacion sobre | Ud. obtiene | Salud |
sexualidad informacion sobre | ) Medios de
sexualidad: comunicacion
f) Redes Sociales [
g) Institucion
educativa |
h) Materia de la
Carrera | ]
(Ha utilizado -
Anticoncepcion | algun método S| NO
hormonal anticonceptivo |
hormonal?
¢Ha tenido —
) Consumo de relaciones sexuales Sl NO
Determinar las alcohol bajo efectos del -

consecuencias
de las
practicas
sexuales de
riesgo

Consecuencias
de las précticas
sexuales de
riesgo

alcohol?

Embarazos no
deseados

¢Ha estado
embarazada alguna
vez?

st ]

Abortos en la
adolescencia

¢Ha sufrido aborto
en algun
momento?

st ]

¢Cuantos?
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Infecciones de
transmision sexual

¢Ha tenido alguna
infeccién de
transmision
sexual?

o]

¢Cual?

wo[ ]

Control
ginecoldgico al
inicio de relaciones
coitales

¢Ha acudido a un
control médico o
ginecoldgico
después de su
primera  relacion
coital?

o]

NO|:|

Deteccion precoz
del VIH

¢Se ha realizado
pruebas de VIH
alguna vez?

o]

NO|:|
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

La investigacion es de tipo cuantitativo, porque se hace recoleccion de datos para probar la
hipdtesis, con base en la medicién numérica y analisis estadistico, consolidados y analizados
estadisticamente para determinar el comportamiento sexual de riesgo. El disefio de investigacion
fue de campo porque se recolectaron datos en el lugar de los hechos, prospectivo porque se
registraron los datos a medida que ocurrieron de corte transversal porque se hace una sola toma
de datos, descriptivo; detalla las diferentes causas y efectos junto a su relacion con las variales
planteadas para el estudio y los resultados son un punto de partida para determinar conducta

sexual de riesgo en estudiantes.

3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA
3.2.1 Caracteristicas de la poblacion
La poblacidn que se considerara para la presente investigacion seran los 1400 estudiantes de la

Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion
Los estudiantes de la carrera de Enfermeria se estudiaran a aquellos que estén respectivamente

matriculados, que asistan regularmente a clases y acepten la aplicacion del instrumento.
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3.2.3 Tipo de muestra

El muestreo serd estratificado, probabilistico debido a que se consideraron categorias tipicas
diferentes entre si (estratos) que poseen gran homogeneidad respecto a algunas caracteristicas, en
este caso se estratificaron por semestres y horarios a los estudiantes de la Carrera de Enfermeria,
Universidad de Guayaquil, con el fin de evaluar el comportamiento sexual teniendo la misma

probabilidad de ser elegidos.

3.2.4 Tamanio de la muestra

Teniendo en cuenta la probabilidad (P) de que ocurra un comportamiento sexual de riesgo de un
50 % y un valor de Q 50 % que es la probabilidad de que no ocurras conductas sexuales de
riesgo, con un margen de error de 3%, y un nivel de confianza de 95 %, la muestra estara

constituida por de la carrera de Enfermeria de la Universidad Guayaquil.

Z2(P. Q)

ZZ(P.Q)
2
e< + =

Donde:

n: Tamafo de la poblacion

Z:1.97 (confianza de 95%)

P: 0.50 (proporcién de conducta sexual de riesgo)
Q:050(1-P)

e: Error (3%)

Entonces:

z*(P. Q)
57 4 72 (P.Q)

n =606

3.2.5 Proceso de Seleccion
La seleccion de la poblacion sera aleatoria simple, en donde de forma aleatoria se seleccionaron a
los participantes del estudio garantizando una equiprobabilidad de eleccion de cualquier elemento

y la independencia de seleccion de otros.
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Numero de Estudiantes respectivamente matriculados por semestres y horarios de clases

SEMESTRES [MATUTINO [ VESPERTINO |[NOCTURNO [ TOTAL
I 81 67 79 227
I 80 65 92 237
Il 80 75 78 233
v 80 73 76 229
V 75 68 81 224
Vi 85 83 82 250
TOTAL 481 431 488 1400
Fijacion proporcional por semestre academico:
SEMESTRES [MATUTINO [ VESPERTINO |[NOCTURNO [ TOTAL
I 32 30 28 90
I 30 35 26 91
" 30 34 25 89
v 39 35 32 106
Vv 45 41 39 125
VI 40 35 30 105
TOTAL 216 210 180 606
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3.3LOS METODOS Y LAS TECNICAS
Método Analitico — Sintético. — Permitid estudiar el hecho o fenémeno dividido en partes lo que
permiti6 el analisis y sintesis por separado y al final permitidé construir un nuevo conocimiento

sobre las conductas sexuales de riesgo de los estudiantes de la carrera de Enfermeria.

Técnicas e instrumentos

La recoleccion de los datos se la realiz6 mediante la aplicacion de la encuesta que permitio
extraer informacion necesaria para la realizacion de esta investigacion. El cuestionario se lo
elabord inicialmente con 28 preguntas disefiadas para obtener informacidn necesaria y comprobar
la hipotesis, las preguntas que proporcionaran datos para el objetivo General son la No 9, 10, 11,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 22 y la 23, las preguntas 1, 2 y la 3 estan en relacion a el primer objetivo
especifico que busca Determinar prevalencia de las conductas sexuales de riesgo segun las
caracteristicas demogréaficas de los estudiantes de la carrera, para el segundo objetivo especifico
son las 4, 5, 6, 7, 8 y la 9 en el mismo que se pretende identificar los factores asociados a las
practicas sexuales de riesgo Yy para determinar el tercer objetivo especifico que es determinar las
consecuencias de las practicas sexuales de riesgo tenemos las preguntas 21, 22, 23, 24, 25, 26. 27
y 28.

Para la validacion del instrumento se contd con el juicio de 05 expertos que son los 02 PhD en
Salud Publica, 01 PhD en Cuidado del Paciente y 02 Médicos Especialistas en Ginecologia;
quienes dieron una calificacion de 0 a 100, en donde 100 a 51 corresponde a EXCELENTE, de
50 a 26 corresponde a leves cambios y de 25 a 0 que es igual a cambios. Obtenido los
instrumentos validados y revisados, se procedidé al sumatorio total de los cinco expertos y
promediar la validez de las 28 preguntas del instrumento nos permite afirmar que existe un fuerte
acuerdo entre los cinco jueces validadores, por lo que se demuestra que existe una consistencia y
homogeneidad de las apreciaciones tales como revisar la estructura de las preguntas, incluir mas

dimensiones en las opciones de respuestas de algunas preguntas.

Estudio Piloto: Se realizo una prueba piloto a 10 estudiantes de la carrera, que fueron
seleccionados aleatoriamente para aplicar el instrumento y este permitio verificar la confiabilidad
y factibilidad del mismo, que a pesar de haber sido validado por los expertos en el momento que
se ejecutd nacieron dudas en las opciones de respuestas lo que dio origen a minimas

modificaciones en cuanto a las opciones respuestas en algunas preguntas. Con esto datos se
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elaboré un articulo cientifico, que titula “COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO EN
ESTUDIANTES LA CARRERA DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL —
ECUADOR 2018, que evidencia la validacion del instrumento utilizado en esta investigacion,
que fue aceptado en el mes de febrero para ser publicado en el Suplemento N° 1 del Volumen 59,
correspondiente al periodo Enero — Julio del afio 2019.por la Editorial del Boletin de
Malariologia y Salud Ambiental, del Servicio Auténomo Instituto de Altos Estudios “Dr.
Arnoldo Gabaldon” adscrito al Ministerio del Poder Popular para la Salud, revista clasificada
como publicacion tipo “A”, indizada en Latindex, Lilacs, Imbiomed, Global Health, Zoological
Record, Science Citation Index Expanded, Scopus, Cab Abstracts, Veterinary Science Database,

Bireme, y Registrada En Scimago Journal & Country Rank y ASEREME.

Consideraciones Eticas: Previamente se entregd un oficio con el tema del proyecto a la
Direccion de la Carrera de Enfermeria que autorizara e informara a los docentes de la aplicacion
del instrumento para obtener la informacion de la problematica investigada. Ademas, se elabor6
un consentimiento informado para que los estudiantes tengan la seguridad de la confidencialidad
de los datos obtenidos y el aporte a esta investigacion antes de aplicar el instrumento y que su
participacion era libre y voluntaria.

3.4 EL TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Método Estadistico. — después de haber aplicado el instrumento se procedid a la creacion de una
matriz en Excel para tabular los datos, una vez terminado estos datos fueron exportados a el
programa IBM SPSS en donde se crearon las tablas estadisticas mas los graficos respectivos que

son presentados por medio de Word.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Cuadro 1. Estudiantes que ya han tenido algun tipo de relacién sexual

Frecuencia  Porcentaje

No

31 5,1%
Si 575 94,9%
TOTAL 606 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Autora
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Gréfico 1. Estudiantes que ya han tenido algan tipo de relacion sexual

= No
= Si

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Autora

Andlisis: Del 100% de los encuestados el 95% responden haber tenido algun tipo de relacion
sexual y el 5% restante no.
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Cuadro 2. Tipos de relaciones sexuales experimentadas

Frecuencia Porcentaje
Coito 566 93,4%
Contacto fisico solo por besos y
o 9 1,5%
caricias
Ninguna 31 5,1%
TOTAL 606 100,0%

Grafico 2. Tipos de relaciones sexuales experimentadas

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Porcentaje

Coita Minguna

I ) .

Contacto fisico solo por
besos y caricias

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Autora

Andlisis: Las practicas sexuales del 93,4% han sido coitales, el 1,5% solo ha tenido contacto por

besos y caricias.
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Cuadro 3. Edad de inicio de relacion sexual

Frecuencia Porcentaje
10a14 15 2,5%
15a19 394 65,0%
20a24 141 23,3%
25 0 més 16 2,6%
Sin relacion coital 40 6,6%
TOTAL 606 100,0%

Figura 3. Edad de inicio de relacién coital

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Autora

Porcentaje

[ |2.48% ] |

n T
15 2 19 20 a 24 Sin relacien 25 olmix

coital

10 2 14

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Andlisis: La edad de inicio sexual del 65,02% estudiantes fue de 15 a 19 afios, y el 2,48% de 10

a 14 afos.
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Cuadro 4. Uso de preservativo al inicio de sus relaciones sexuales con penetracion.

Frecuencia Porcentaje
No 303 50,0%
Si 263 43,4%
Sin relacion coital 40 6,6%
Total 606 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Figura 4. Uso de preservativo al inicio de sus relaciones sexuales con penetracion.

“

Porcentaje

Sin relacion coital

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Anélisis: EL 50% de los estudiantes no usaron preservativo en su primera relacion sexual el
43,3% si.
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Cuadro 5. Tipo de relaciones sexuales experimentadas.

Frecuencia Porcentaje
Bisexual 6 1,0%
Heterosexual 555 91,6%
Homosexual 14 2,3%
Sin relacién coital 31 5,1%
TOTAL 606 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Autora

Figura 5. Tipo de relaciones sexuales experimentadas.

Porcentaje

Heterosexual Sin relacion coital Homosexual Bisexual

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Anélisis: Dentro de las précticas sexuales experimentadas por los estudiantes tenemos las

heterosexuales con un 91,6% y bisexuales con 1,0%.
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Cuadro 6. Numero de parejas desde el inicio de relaciones sexuales con penetracién

Frecuencia Porcentaje
1 187 30,9%
2 205 33,8%
3 10 1,7%
Mas de 3 164 27,.1%
Sin relacién coital 40 6,6%
TOTAL 606 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Figu

rab.

NUm

ero
de

parej

as
desde
el

Porcentaje

inicio
de

2 1 relaci

ones sexuales con penetracion

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora
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Andlisis: EI 38,83% de los estudiantes desde el inicio de su actividad sexual con penetracion han

tenido més de 2 parejas y el 1,65% mas de 3.
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Cuadro 7. Numero de pareja(s) coitales actualmente

Frecuencia Porcentaje
1 390 64,4%
2 37 6,1%
Mas de 3 47 7.8%
Ninguno 92 15,2%
Sin relacion coital 40 6,6%
TOTAL 606 100,0%0

Figura 7. Namero de pareja(s) coitales actualmente

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Porcentaje

T

Hinguno Mas de 3 Sin relacion

coital

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: En la actualidad el 64,4% tienen 1 pareja coital y el 6,1% mas de 2.
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Cuadro 8. Uso de preservativo en las relaciones sexuales con penetracién en la actualidad

Frecuencia Porcentaje
No 303 50,0%
Si 263 43,4%
Sin relacion coital 40 6,6%
Total 606 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Figura 8. Uso de preservativo en las relaciones sexuales con penetracion en la actualidad

r

Porcentaje

Sin relacidn coital

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: El 50% no usan preservativos con su pareja actual y el 43,3% si.
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Cuadro 9. Quien usa el preservativo al momento de las relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje
Elella 219 36,1%
Ninguno 259 42,7%
Sin relacion coital 40 6,6%
Yo 88 14,5%
Total 606 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Figura 9. Quien usa el preservativo al momento de las relaciones sexuales

Porcentaje

Sin relacion coital

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Anélisis: en el momento de las relaciones sexuales el 42,7% no usa el preservativo y 14,5%

refieren que lo usan ellos.
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Cuadro 10. Uso de anticonceptivos hormonales

Frecuencia Porcentaje
No 240 39,6%
Si 326 53,8%
Sin relacién coital 40 6,6%
TOTAL 606 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Figura 10. Uso de anticonceptivos hormonales

Porcentaje

Sin relacion coital

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Anadlisis: El 53,8% si han hecho uso de anticonceptivos hormonales y el 39,6% no han tenido
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Cuadro 11. Relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol

Frecuencia Porcentaje
No 134 22,1%
Si 432 71,3%
Sin relacién coital 40 6,6%
TOTAL 606 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Porcentaje

Figura 11. Relaciones sexuales coitales bajo los efectos del alcohol

5in relacion coital

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Andlisis: El 71,3% han experimentado relaciones sexuales coitales bajo los efectos del alcohol y

el 22,1% no.
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Cuadro.12 Con quien viven los estudiantes

Frecuencia Porcentaje
Amigo(a) 3 0,5%
Compafiero/a estudios 4 0,7%
Familiares 89 14,7%
Madre 91 15,0%
Padre 5 0,8%
Papa y mama 164 27,1%
Pareja/Esposo(a) 196 32,3%
Solo(a) 54 8,9%
Total 606 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Figura 12. Con quien viven los estudiantes

Potcenizje

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: El 32,3% viven con su pareja/esposo(a) y el 0,5% con un amigo(a).
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Cuadro 13. Tipo de relacion que tienen con sus padres

Frecuencia Porcentaje
Buena 72 11,9%
Excelente 278 45,9%
Mala 16 2,6%
Muy Buena 222 36,6%
Ninguna 1 0,2%
Regular 17 2,8%
Total 606 100,0 %

Figura 13. Tipo de relacién que tienen con sus padres

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Porcentaje

Excelente Muy Buena Buena

Regular

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: La relacion con los padres es excelente del 45,9% y 0,2% no tiene ninguna relacion con

los padres.
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Cuadro 14. Actividades recreativas para ocupar tiempo de ocio

Frecuencia Porcentaje
Cine 165 27,2%
Deporte 112 18,5%
Lectura 90 14,9%
Ninguna 154 25,4%
Otras 85 14,0%
TOTAL 606 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Figura 14. Actividades recreativas para ocupar tiempo de ocio

Porcentaje

Cine Minguna Deporte Lectura Oas

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: La actividad recreativa en la que ocupan el tiempo de ocio los estudiantes con el 27,2%

es el cine y el 14% otras actividades (Bailar, cantar, tocar instrumentos musicales, entre otros.)
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Cuadro 15. Persona(s) con las que conversa sobre sexualidad

Frecuencia Porcentaje

Ambos padres 50 8,3%
Amiga(o) 202 33,3%
Familiares 22 3,6%
Madre 88 14,5%
Nadie 2 0,3%
Padre 5 0,8%
Pareja/Esposo(a) 237 39,1%

TOTAL 606 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Figura 15. Persona(s) con las que conversa sobre sexualidad

Forcentsje

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Andlisis: Los estudiantes conversan de sexualidad con su pareja/esposo(a) en un 39,1% y el 0.3%
con nadie.
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Cuadro 16. Medios por lo que obtienen informacion sobre sexualidad

Frecuencia Porcentaje

Amigos 35 5,8%
Colegio 4 0,7%
Familia 69 11,4%
Institucién Educativa 44 7,3%
Materia de la Carrera 122 20,1%
Medios de comunicacion 121 20,0%
Ministerio de Salud 98 16,2%
Ninguna 2 0,3%
Redes Sociales 111 18,3%

TOTAL 606 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Figura 16. Medios por lo que obtienen informacion sobre sexualidad

Porcentae

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: El 20,1% se informa sobre sexualidad por ser una materia de la carrera y 0,3% por

ningun medio.
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Cuadro 17. Motivos por los que inicio sus relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje
Amor 293 48,3%
Curiosidad 200 33,0%
Excitacion 53 8,7%
Presion Social 29 4,8%
Sin relacion coital 31 5,1%
Total 606 100,0%

Figura 17. Motivos por los que inicio sus relaciones sexuales

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Porcentaje

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: el 48,3% iniciaron sus relaciones sexuales por amor y el 4,8 por presién social.
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Cuadro 18. Persona con la que inician actividad sexual coital

Frecuencia Porcentaje

Amigo(a) 28 4,6%
Casual 23 3,8%
Enamorado(a) 336 55,4%
Familiar 14 2,3%
Pareja - Esposo(a) 154 25,4%
Sin relacién coital 40 6,6%
Trabajadora Sexual 11 1,8%

TOTAL 606 100,0%

Figura 18. Persona con la que inician actividad sexual coital

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Porcentaje

Enamorado
(a)

Pareja -
Esposola)

Sin relacion Amigo(a)

Co

3,8%

[

Casual Familiar Trabajadora

Sexual

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Andlisis: El 55,4% inician su actividad sexual coital con su enamorado(a) y con una trabajadora

sexual el 1,8%.

54



Cuadro 19. Frecuencia de las relaciones sexuales con penetracion

Frecuencia Porcentaje
Diario 52 8,6%
Mensual 130 21,5%
Nunca 15 2,5%
Rara vez 158 26,1%
Semanal 211 34,8%
Sin relacion coital 40 6,6%
TOTAL 606 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Figura 19. Frecuencia de las relaciones sexuales con penetracion

20

Porcentaje

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: La frecuencia con la que tiene actividad sexual del 34,8% es semanal y el 2,5% nunca.
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Cuadro 20. Conocimiento de beneficios de usar el preservativo en las relaciones coitales

Frecuencia Porcentaje
Ambas 21 3,5%
Embarazo 214 35,3%
Infecciones de Transmision Sexual 110 18,2%
Ninguna 221 36,5%
Sin relacion coital 40 6,6%
TOTAL 606 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Figura 20. Conocimiento de beneficios de usar el preservativo en las relaciones coitales

Porcentaje

I
Ninguna Embarazo Infecciones de Sin relacion Ambas
Transmision coital
Sexual

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Andlisis: El 36,5% no usan el preservativo y el 3,5% lo reconocen como método anticonceptivo

y/o método de proteccion ante infecciones de trasmision sexual por eso lo usan.
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Cuadro 21. Asesoria médica o ginecoldgica al inicio de relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje
No 289 47,7%
Si 277 45,7%
Sin relacion coital 40 6,6%
TOTAL 606 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Figura 21. Asesoria médica o ginecoldgica al inicio de relaciones sexuales

Porcentaje

T
s Sin relacion coital

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: El 47,7% no acudieron a una asesoria médica o ginecoldgica al inicio de relaciones

sexuales y el 45,7% si.
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Cuadro 22. Edad de inicio de relaciones sexuales con penetracion por género.

Edad de la primera relacion coital

10a 14 15a19 20a24 250mas  Sin relacion coital Total

Género Femenino 12 305 129 16 36 498
Masculino 3 89 12 0 4 108
Total 15 394 141 16 40 606

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Figura 22. Edad de inicio de relaciones sexuales con penetracion por genero

Grafico de barras

iA qué edad
fue su primera
relacian coital?

M15a19

B 20 a 24

[ Sin relacion coital
25 o mas
d10a14

Porcentaje

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: El inicio de las relaciones sexuales con penetracion por género femenino y masculino

inicia a la edad de 15 a 19 afios con un porcentaje de 50,3% Yy 14,7% respectivamente.
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Cuadro 23. Inicio de actividad sexual coital y el empleo del preservativo por sexo

¢En tu primera experiencia coital usaste preservativo?
No Si Sin relacion coital Total
Género Femenino 258 204 36 498
Masculino 45 59 4 108
Total 303 263 40 606

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Autora

Figura 23. Inicio de actividad sexual coital y el empleo del preservativo por sexo

LEntup

M o
W =i

Porcentaje

Femenino

Género

Masculino

experiencia
coital usaste
preservativa?

1 Sin relacian coital

rimera

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Autora

Analisis: En el inicio de la actividad sexual coital y el uso del preservativo en el debut sexual

por género el 42,6% de las mujeres no usaron el preservativo y el 9,7% de los hombres si lo

usaron.
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Cuadro 24. Estudiantes que han estado embarazadas alguna vez

Frecuencia Porcentaje
No 216 43,4%
Si 246 49,4%
Sin relacién coital 36 7,2%
TOTAL 498 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Figura 25. Estudiantes que han estado embarazadas alguna vez.

Porcentaje

5in relacién coital

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: El grafico sefiala que de las 498 mujeres encuestadas el 49,4% si ha estado embarazada

alguna vez y el 43,4% no ha estado embarazada.
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Cuadro 25. Estudiantes que han sufrido algun tipo de aborto

Frecuencia Porcentaje
No 344 69,1%
Si 118 23,7%
Sin relacion coital 36 7.2%
TOTAL 498 100,0%

Figura 25. Estudiantes que han sufrido algun tipo de aborto

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Porcentaje

Sin relacicn coital

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: El 69,1% de las féminas de este estudio han sufrido un tipo de aborto y el 23,7% no.
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Cuadro 26. Estudiantes que han tenido alguna Infeccion de Transmision Sexual

Frecuencia Porcentaje
No 494 81,5%
Si 72 11,9%
Sin relacion coital 40 6,6%
TOTAL 606 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Autora

Figura 26. Estudiantes que han tenido alguna Infeccion de Transmision Sexual

Porcentaje

Sin relacién coital

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Autora

Anélisis: El 81,5% no ha tenido infecciones de transmision sexual y el 11,9% si.
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Cuadro 27. Estudiantes que se han realizado alguna vez la prueba de VIH

Frecuencia Porcentaje
No 494 81,5%
Si 72 11,9%
Sin relacion coital 40 6,6%
TOTAL 606 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Potcentaje

5in relacion coital

Figura 27. Estudiantes que se han realizado alguna vez la prueba de VIH

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: EI 81,5% nunca se han realizado ninguna prueba de VIH y el 11,9% si.
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4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

De acuerdo a los datos obtenidos se puede decir que la poblacion estudiada en esta investigacion
la mayoria ya dio inicio a las relaciones sexuales, liderando la de tipo coital, discrepando de lo
sucedido en el estudio previo de Herrera en el afio 2016 en donde menos de la mitad de su
poblacion habia dado inicio a sus relaciones sexuales de tipo coital. Esta diferencia se asocia que
los grupos etarios y niveles de escolaridad que cursaban los investigados son diferentes. Sin
embargo, el debut sexual de los participantes de ambas investigaciones es de 15 a 19 afios, a
diferencia del estudio (Rojas, L., 2017) que la mayor poblacion tiene un debut prematuro siendo
10 afios la edad mas precoz y (Bouniot et al,2016) concluye que en su investigacion el inicio de
las relaciones sexuales fue antes de los 18 afios, a todo esto se le atribuye que en esta etapa de
transicion(adolescencia) predomina la curiosidad por lo nuevo y desconocido sin pensar en las

repercusiones.

En el afio 2016 el mismo (Bouniot et al,2016) refiere en su estudio los adolescentes dieron inicio
de la actividad sexual con una baja frecuencia del uso de preservativo durante la primera relacion,
lo mismo sucedié en la investigacion de (Herrera, C.2016), mientras que (Rojas, L., 2017) refiere
que en su investigacion mas de la mita usaron el preservativo, en todos los estudios antes
mencionados las poblaciones dieron inicio a su actividad sexual en la adolescencia media (14 a
16 afios) en la cual existe crecimiento acelerado fisico de ambos sexos pero la inmadurez
psicoldgica y social muy notoria esto favorece la baja frecuencia del uso de preservativo en el
inicio de las relaciones sexuales. La preferencia de relaciones sexuales con personas de género

opuesto predomina con mayoria en este estudio al igual que en el de (Rojas, 2017).

Segun los datos que se han obtenido con respecto al numero de parejas desde el inicio de
relaciones sexuales con penetracion hasta la fecha los adolescentes han tenido hasta 2 parejas, sin
embargo Rojas, L. (2017) concluye el numero de parejas sexuales de los adolescentes de su
estudio fueron mas de 3 en un periodo los ultimos 12 meses, esto se vuelve de riesgo segun
(Castillo, et al, 2016) debido a que entre menor sea la edad de inicio sexual mayor sera el namero
de parejas sexuales con las que se experimentara por la inestabilidad propia de la edad lo
Aungue en la variable nimero de pareja que en la actualidad tiene los adolescentes la mayoria

refiere tener una sola, no existiendo relacién con los estudios (Rojas, 2017), (Castillo, et al, 2016)
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y Herrera, C. (2016) que sefialan que la promiscuidad en la actualidad esta influenciada por las
practicas culturales como la poligamia, parejas ocasionales, el uso del sexo comercial, menos

vigilancia de los padres.

En México mas de la mitad de los estudiantes adolescentes mostraron conductas sexuales de
riesgo (Bouniot et al, 2016) que se enmarcan mas cuando el adolescente tiene una relacion de
noviazgo y le sumamos a Gusfay, S. (2014) quien en su investigacion expresa que el consumo de
alcohol y drogas genera déficit de voluntad al momento de estar bajo este efecto, por lo cual los
actos consientes quedan de lado, llegando asi tener un encuentro sexual, no planificado, quizé con
una persona desconocida, incluso exponiéndose a ser victimas de abuso sexual, lo que traera
repercusiones ya que no se utilizd métodos anticonceptivos. Igualmente sucede en esta
investigacion donde el desuso del preservativo con la pareja actual es evidente ninguna de las dos
partes opta por este método de anticoncepcion, y esta evidenciado por el alto uso de
anticonceptivos hormonales en algin momento determinado. También se coincide con Gusfay,
S. (2014) con un alto porcentaje en la variable de relaciones sexuales coitales bajo los efectos del

alcohol.

En el caso de poblacion estudiada en su gran mayoria vive con su pareja/esposo(a), que ademas
mantienen una relacion de excelencia con ambos padres, quienes prefieren hablar de sexualidad
con pareja y la informacién que tienen sobre sexualidad mas ha sido proporcionada como parte
de una materia de la carrera de enfermeria, pero falta el énfasis de acudir al médico o ginec6logo
sobre todo al inicio de relaciones ya que es evidente que un gran porcentaje de adolescentes con
vida sexual activa nuca han acudido. Si lo asociamos con (Ruiz M., et al, 2012) tendremos los
siguientes factores que predisponen al inicio de las relaciones sexuales como es percibir que los
hermanos los amigos apoyan que se tengan relaciones sexuales y como factores protectores se
encontraron la supervision de los padres; recibir mensajes que apoyan la abstinencia por parte de

amigos 0 hermanos y recibir mensajes favorables al matrimonio por parte de los padres.

El motivo de inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes de la I.E 2026 San Diego es
principalmente porque “se dio en el momento”, seguido de “fue por amor” y por ultimo refieren
que “fue por curiosidad” (Rojas, 2017), algo similar sucedio e los estudiantes de la carrera de

Enfermeria en donde el motivo de las relaciones sexuales con mayor incidencia fue que se dio
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“por amor” y fue con el enamorado(a), lo antes expresado lo justifican los autores Castillo,
Alvarez, Bafiuelos, Valle, Valdez y Kantin (2016) concluyendo que la influencia de una
persona romantica, la edad y el género impacta en la iniciacion sexual y la salud sexual

del adolescente.

La frecuencia de las relaciones sexuales en los ultimos doce meses en los adolescentes fue en su
mayoria de 1 a 2 veces por mes (Rojas, 2017), a diferencia de esta investigacion que predomina
que los adolescentes tienen relaciones sexuales semanales, asociandolo a que la mayoria de ellos
viven con su pareja/esposo(a) y que no existe la cultura, ni reconocen al preservativo como

método anticonceptivo y/o proteccion.

En la regresion lineal autores (Castillo, 2016) identificd que las variables que mayor contribucion
tuvieron fueron la edad, género y estado civil para la conducta sexual de riesgo. Bouniot, S.,
Mufioz, C., Norambuena, N., Pinto, C., y Mufioz, M. (2016) al comparar las conductas por sexo
se observaron diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en la edad de
inicio de la actividad sexual, motivado por esto se realiza el analisis edad/género en el inicio de
las relaciones sexuales con penetracion discrepando de los otros autores ya que hombres y
mujeres tienen la edad promedio de inicio de actividad sexual con penetraciéon de 15 a 19 afios,
pero coincidiendo (Bouniot, S., et al., 2016) en que las mujeres son quienes usan el preservativo
menos el preservativo en la primer relacion sexual. Ademas, que de independientemente del

estado civil la mayoria solo tienen una pareja sexual actualmente.

Rojas, L. (2017), Castillo, Alvarez, Bafiuelos, Valle, Valdez y Kantin (2016) y Bouniot, S.,
Mufoz, C., Norambuena, N., Pinto, C., y Mufioz, M. (2016) coinciden en que las préacticas
sexuales de riesgo predisponen a embarazos no deseados que terminan en abortos, asi como
infecciones de trasmision sexual principalmente, en esta investigacion las consecuencia de las
conductas sexuales riesgo con mayor porcentaje es embarazo, y mencionaremos que se
desconoce si existen en el estudio portadores de VIH sin diagnostico en relacién a que la mayoria

nunca se ha realizado este test diagndstico.
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4.3 RESULTADOS

Entre los factores asociados a las practicas sexuales de riesgo de estudio el mayor porcentaje de
los adolescentes viven con su pareja/esposo(a), ademas de que también la gran mayoria
mantienen una excelente relacion con ambos padres. Un alto porcentaje prefieren hablar de
sexualidad con su pareja/esposo(a) y la informacion sobre sexualidad que han obtenido gran parte
ha sido de una materia de la carrera de enfermeria, asi tenemos que la familia en la adolescencia
es un ente protector, se dice también que las familias funcionales influyen significativamente en
el retraso del debut de la actividad sexual del adolescente y que se formalice con la pareja aunque
no se esté casado, ademas que es quien debe proporcionar desde nifios la informacién y
educacion sexual para evitar que llegue a ellos informacion de fuentes dudosas o que causen en
ellos confusion predisponiendo a la exposicion factores de riesgo asociados a las practicas

sexuales.

En la prevalencia de las conductas sexuales de riesgo segun las caracteristicas demogréficas de
los estudiantes de la carrera esta que de la poblacién estudiada existio una diferencia muy notoria
en cuanto a genero siendo mayoria las féminas, en cuanto a edad la variable que mas destaca y
aporta a esta investigacion es la que esta en relacion al inicio de relaciones sexuales dejando en
evidencia que tanto hombres y mujeres tienen como edad de debut sexual con penetracion de 15 a
19 afios en donde el uso del preservativo fue escaso en las mujeres y los hombres destacaron en
el uso de este. El estado civil no influye para el inicio coital porque la mayoria se identifican
como solteros, ademas refieren sola pareja coital actualmente con la que no usan preservativo,
pero desde el inicio de sus relaciones sexuales hasta la fecha ya han tenido 2 parejas y ninguno de

los encuestados pasa de los 35 afos.

Entre las consecuencias de las practicas sexuales de riesgo estan los embarazos en la
adolescencia, por lo que les toco acudir a la cita médica o con un ginecélogo ya que de ser
contrario la falta de control por un especialista, seria de toda la poblacion. Existe un bajo
porcentaje de abortos y de infectados en las relaciones sexuales, pero no se descarta que existan
portadores de VIH sin diagndstico y tratamiento oportuno por no haberse realizado nunca una

prueba de deteccion rapida
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Con el analisis de anteriormente enunciado se obtiene informacion que complementa a decir que
el comportamiento sexual de riesgo hace referencia a: El inicio de las relaciones sexuales coitales
a tempranas edades, unos motivados por los sentimientos que se despiertan hacia la otra persona
que en la mayoria de los casos es el enamorado(a) y otro gran porcentaje bajo los efectos bebidas
alcohdlicas por lo cual los actos consientes quedan de lado, llegando asi tener un encuentro
sexual, no planificado, quiza con una persona desconocida que puede repercutir a futuro. Dado la
precocidad del inicio sexual da origen a las multiples parejas sexuales, las mismas que tienen
poca cultura en cuanto al uso del preservativo y ademas no lo reconocen ni como método de
proteccion y/o método de anticoncepcion y ellos los lleva al uso de métodos anticonceptivos

hormonales, ademas que en los casos de tener parejas estables no consideran necesario usarlo.

Cada vez la problemaética generada por las conductas sexuales de riesgo hace que sean mayor el
numero de problemas de salud publica y que a nivel mundial instituciones gubernamentales y no
gubernamentales estén buscando estrategias para disminuir esto. ES importante que se
implemente programas educativos donde hablar de sexualidad no sea un tabu y exista discrecion
en los temas que se aborden con los jovenes para captar la atencion de ellos y llegar con el

mensaje, para la salud sexual de los adolescentes sea 6ptima.
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CAPITULO V

PROPUESTA

51 TEMA
Proyecto educativo en Salud Sexual y Reproductiva sin tabues dirigido a los estudiantes de

la Carrera de Enfermeria, Universidad de Guayaquil.

5.2 FUNDAMENTACION

La sexualidad es un aspecto central de todo ser humano, durante toda su vida y abarca al sexo, las
identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la
orientacion sexual. La salud de los adolescentes es un tema que suscita interés en el ambito de la
salud publica ademas de las condiciones cambiantes de la sociedad que, afiadidas a la
modificacion de las conductas de estos grupos, han generado nuevos riesgos para su salud,

refiriéndose especificamente a la Salud Sexual y Reproductiva. (Pareja, E., & Séanchez, A., 2016).

Existe preocupacion por una sexualidad sana y responsable en los programas de planificacion
familiar en el ambito internacional y nacional, asi como en otras actividades sanitarias y sociales,
debido a que a la creciente propagacion de las enfermedades de transmision sexual (ETS); Se
calcula que anualmente se producen 333 millones de nuevos casos de ETS, habiéndose
convertido en una de las enfermedades infecciosas mas corrientes en el mundo, particularmente
en el grupo de edades entre 15 y 49 afios. La estimacion sugiere que mas de la mitad de las
personas que viven con el VIH o el SIDA han sido infectadas antes de los 25 afios. (Mufioz, G.,
& Vinueza J.,2013).
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En consideracion a que la salud sexual y reproductiva en la adolescencia, es un tema que
preocupa a nivel mundial ya que en adolescencia se da el inicio a las relaciones sexuales, que son
parte de la vida de cada individuo y no deben de poner en riesgo la salud y/o la vida de nadie, la
falta de conciencia en esta etapa sobre sexualidad y la repercusion que puede tener esta a lo largo
de la vida.

5.3 JUSTIFICACION

Pese a la intervencion de organismos a nivel internacional y nacional y su preocupacion por las
alarmantes cifras de las consecuencias de las practicas sexuales de riesgo que dia a dia siguen
creciendo, las politicas y programas dirigidos a la sexualidad en los adolescentes podemos
relacionar que el sistema no esta llegando a la poblacion, y que ademas segun los datos de la
investigacion la informacion sobre sexualidad no la reciben de parte de su familia que se
considera que es quien debe empezar a educar desde primeras etapas de vida, y que la
informacion que se tiene de sexualidad es propiciada en su gran mayoria por ser una catedra de la

carrera que siguen los jovenes.

Con todo lo antes mencionado nace la necesidad de un programa educativo diferente, en donde se
trabaje con poblacién que ya tiene vida sexual activa, en donde se identifiquen riesgos se trabaje
con ellos para disminuirlos hasta llegar a su erradicacion, sin olvidar que esta poblacion mucho
ya son padres y si en ellos rompemos tabues sus hijos tendran acceso a educacion sexual desde la

infancia, y ahora si la familia actuara como ente protector.

5.4 OBJETIVOS
5.4.1. Objetivos General

Implementar un proyecto educativo para los estudiantes de la carrera de enfermeria, Universidad

de Guayaquil.

70



5.4.2 Objetivos Especificos

Socializacion de los resultados de la investigacion

Concientizar a los estudiantes sobre la importancia de la educacion antes y después de las

relaciones sexuales.

5.5 UBICACION
La Universidad de Guayaquil esta ubicada en la provincia de Guayas, es una de las mas grandes a
nivel nacional y con mayor numero de estudiantes. La carrera de Enfermeria pertenece a la

Facultad de Ciencias Médicas. Tiene 90 afios de creacion y actualmente tiene 946 estudiantes.

5.6 FACTABILIDAD
5.6.1 Factibilidad Técnica

La carrera de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil cuenta con docentes con especialidad
en Salud Sexual y Reproductiva altamente calificado para capacitar a otras docentes para que
sean ellas quienes impartan los talleres en donde no solo se brinde conocimiento a los jovenes
sino también se despejen dudas sin perjuicios, y existan lazos de confianza que eliminen los

tabues.

5.6.2 Factibilidad Economica
La institucion académica asumira el presupuesto para el costo de la elaboracién de los ejemplares
de tripticos, gigantografias y otros materiales promocionales.

5.6.3 Factibilidad Legal

Existen varios articulos legales, pero depende solamente de las participaciones politicas, sociales,
y concientizacion de los directivos de la Universidad no hay escusa y como fundamento legal es
la constitucion de la Republica del Ecuador expedida en el afio 2008, en la que se expresa en su

articulo 32 establece que:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,

el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
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garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios
de promocidn y atencion integral en salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional (Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008).

La ley organica del sistema nacional de salud se establece que la Maternidad. Se asegura a las
mujeres, la necesaria y oportuna atencion en los diferentes niveles de complejidad para control
prenatal y, en las enfermedades de transmision sexual los esquemas basicos de tratamiento
(excepto SIDA), atencion del parto normal y de riesgo, cesarea, puerperio, emergencias
obstétricas, incluidas las derivadas de violencia intrafamiliar, toxemia, hemorragias y sepsis del
embarazo, parto y posparto, asi como la dotacion de sangre y hemo derivados (La Comision de

Legislacion y Codificacion del H. Congreso Nacional, 2014).

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Antecedente: En el estudio de comportamiento sexual de riesgo de los estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la Universidad de Guayaquil en el periodo julio — diciembre del 2018, evidencia
que el comportamiento sexual de riesgo hace referencia a: El inicio de las relaciones sexuales
coitales a tempranas edades, unos motivados por los sentimientos que se despiertan hacia la otra
persona que en la mayoria de los casos es el enamorado(a) y otro gran porcentaje bajo los efectos
bebidas alcohdlicas por lo cual los actos consientes quedan de lado, llegando asi tener un
encuentro sexual, no planificado, quiza con una persona desconocida que puede repercutir a
futuro. Dado la precocidad del inicio sexual da origen a las multiples parejas sexuales, las mismas
que tienen poca cultura en cuanto al uso del preservativo y ademéas no lo reconocen ni como
método de proteccion y/o método de anticoncepcion y ellos los lleva al uso de métodos
anticonceptivos hormonales, ademéas que en los casos de tener parejas estables no consideran

necesario usarlo.

Por lo tanto, la propuesta estd encaminada a que se establezca en la institucion académica de la
provincia del Guayas con el nombre de Universidad de Guayaquil, especificamente en la carrera

de Enfermeria, el tiempo estimado para la ejecucion junio a diciembre del 2019.
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5.7.1 Actividades
A continuacion, se presentan las actividades de la implementacién de la Propuesta del proyecto
educativo las mismas que tiene tres fases: planeacion, ejecucion y evaluacion, en éstas se

encuentran los objetivos y el detalle de cada trabajo propuesto que se tiene previsto para la

obtencion de resultados que mejoraran la situacion problema.
FASFS DESCRIPCION OBJEITVO ESFECTFICO ACTIVIDADES METAS
* Oficioz a: * Oficioe entregados
Drirectora de s Car
== Dara cada vno de Ios fuacionerio
Sodiali acid X imvolusrados
1.1:11311 d la‘.tlm. ... ) Solicitnd da sudiinrio para socislizacion
P resultados de la mvesgacmn (. ey problematica de
L L2z conductas sexales da » .
A e e e e Elsboracion del Programa Edocative
N Camers )
Informe de 12 Jomnads de zocislizacion
7 Disefin de 1a oro & Contenido dal material aducativo
’ B Soficitud del sudiorio.
3. Disetio de material didactico Seleoridn de ol vici Revision del borredor dl material sducative
ccion de maerial tacnico por ol profesionala fin
Drasentacion on dispositivas Foro da - : e
dizrusion con los asistentes wrage del matenial didactioo
E‘ Prazen@cion de la propiests &n Personel medico v licencisds:, informado da
E 4. Presentacion de los dizpositivas lo= rezultados
c resultados Difondir los resultados de las |Foso de Dacisntes embarazrada: informadas sobre
T condutas sexmales de riesso | Prespntas v Raspuezis wanisjss ¥ desvenizjas del parto normal
c :::;.::-.tummu dela InkErcamibio de idazz Dezventax de 1 cexien
I - - DlocEC = 5 Hav
o £ Difadon ¥ evalacion del Lﬂ:_ﬂ;z:?;’g:zsai; uﬁéﬁm Inguistedzs mnersles sclarsdss v eplicadas
N material & duc ative j_:?{._'_:d__ S por 2l jafe de srea da Ginaco obatetricis
6. Cumplimiente de 1a reumion s . . Asenci por parte del sarvicio de gineco
v toma de asisencia i S A obetetricia, sres de calided
7. Realizacion de encoesta al
personal medico {Ecenciadas)
para establecer el grado de X
e T Identificar conocime itos Pealizar vn listado de cada mo de oz Anslizar =] grade de compranzion de los
E previos de educacion sexmal | wipticos, follstos, v mimantoprafiss contenidos axpusso:
v
A
L R -
T 8. Analisix de las o bservaciones
A v mgerencias realizadas porel
C personal de salud, ¥ porlas
I S Resultado Anslizis d2 12 articipacion 8z o
— - 3 Analisiz pETtiCipacion ] o _ e oo
o #. Revision final del material = : A Asepurarse que ol material didactico s2 difinds
N didac tico para su impresion infalmnﬁl & :ﬁ;’iﬁ" e & ls camrera,
de finitiva I :
10. SocialE ar &l material
didactico de la mfirmacion

5.7.2 Recursos, Analisis Financiero

Para garantizar la sostenibilidad del programa educativo se debe ejecutar el plan educativo al
100%, el mismo que debe considerar normas, protocolos nacionales y acordes a la realidad del

pais.
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Ademas de disponibilidad de Talento humano calificado, motivado y comprometido, los items
del presupuesto del proyecto educativo son valores que se pueden presupuestar adjuntamos

presupuesto.

Este presupuesto de la propuesta educativa es semestral US$ 6.988 y por un afio el total es de
US$ 13.976 ddlares

PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA
DESCRIPCION CANT S & @YV
@v Q,é(/ é& &V\J%
& N o S % PO
© & & N S & ) Qf
< N D N < S Q S
TALENTO HUMANO
Docente especialista en Salud Sexual | 2
Docentes Formadoras 2
EQUIPOS DE COMPUTRACION
LAPTO 1 - - - - - 850,00 850
IMPRESORA A COLOR 1 - - - - - 600,00 600
COBERTURA INTERNET WIFI 1 - - - - - 1,00 1
MATERIALES F1JOS
PIZARRA ACRILICA/CONS.
EXTERNA Y EMERGENCIA 2 ) ) ) ) ) 40,00 80
GIGANTOGRAFIA 3 - = - = - 10,00 30
TOTAL DE PRESUPUESTO FIJO = 1.561
MATERIALES DE PROMOCIONALES
TRIPTICOS 100 5 500 4| 2.000 6 12.000 0,21 2.520
TARJETA DE CONTROL 100 5 500 4| 2.000 6 12.000 0,05 600
FOLLETOS 100 5 500 4| 2.000 6 12.000 0,10 1.200
PANALES DESECHABLES 50 5 250 4| 1.000 6 6.000 0,15 900
RESMA DE PAPEL 1 2 2 4 8 6 48 2,80 134
MARCADORES 1 5 5 4 20 6 120 0,40 48
CUADERNOS 1 1 1 1 1 6 6 1,00 6
PENDRIVE 1 1 1 1 1 1 1 10,00 10
PLUMAS 4 1 4 1 4 6 24 0,35 8
TOTAL MATERIALES PROMOCIONALES 5.427
GRAN TOTAL DEL PRESUPUESTO 6.988
5.7.3 Impacto

El impacto que se desea lograr es a nivel de la salud publica, contribuyendo mediante la
educacion a reducir las conductas sexuales de riesgo, por ende, de la mano a esta tendremos la

reduccion de las consecuencias que se presentan en la sociedad actual. Se contribuira en el pais
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porque al educar a estos jovenes estamos creando un semillero que pronto replicaran los
conocimientos adquiridos en los talleres, ademas de que se rompan el tabd en las familias

ecuatorianas.

A Universidad de Guayaquil porque sera pionera en un proyecto como este, que puede replicarse
en las diferentes facultades.
A la sociedad como tal porque en cada hogar habra una persona capacitada para hablar de

sexualidad y transmitir el mensaje a otros.

5.7.4 Cronograma

A continuacion, se describen las actividades por cumplirse en el periodo establecido.
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MESES Y SEMANAS 2019

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

ACTIVIDADES

SUB ACTIVIDADES

112)3]4

1. Socializacion de los

resultados de la investigacion

2. Disefio de la
propuesta

Solicitud del auditorio.

3.Disefio de material
didactico

Seleccion de material técnico

Presentacion en dispositivas Foro de

discusién con los asistentes

4. Presentacion de los
resultados

Presentacion de la propuesta en
diapositivas

Foro de Preguntas y Respuestas

Intercambio de ideas

5. Difusion y evaluacion
del material educativo

Colocacidn de gigantografias Revision

por médicos de servicic Analisis de
contenidos y estructura de tripticos,
gigantografias

6. Cum plimiento de la
reunion y tomade
asistencia

Llevar un registro de asistentes

7. Realizacion de
encuesta al personal
m edico (licenciadas)

para establecer el grado
de conocimiento

Realizar un listado de cada uno de
los tripticos y gigantografias

8. Analisis de las
observaciones y
sugerencias realizadas
por el personal de salud,
y por las pacientes

9. Revision final del

m aterial didactico para
su im presion definitiva

10. Socializar el material
didactico de la
inform acion

Analisis de cada unalas entrevistas
del personal de salud y las
pacientas en estado de gestacion,
para conocer el nivel de
compresnison y analisis de los
contenidos del material didactico
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5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta
Iniciar, a partir de la aprobacion del presente documento, la primera etapa del proceso

de evaluacion inicial

Numero de estudiantes inscritos en los talleres.
Numero de asistentes a los talleres.

Test inicial y final de los talleres

Numero de Embarazada y edad en la carrera trimestral

NuUmero de estudiantes con examen de VIH semestral
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CONCLUSIONES

El comportamiento sexual de riesgo con mayor incidencia evidenciado en la
poblacion sexualmente activa es el inicio precoz de relaciones sexuales, algunas
de ellas bajo los efectos de bebidas alcoholicas llegando asi tener un encuentro
sexual, no planificado , las multiples parejas sexuales ,el no usar preservativos ni
como anticonceptivo y/o de proteccién en la primera experiencia sexual o de
forma constante, relaciones sexuales sin planificacion y no saber que hacer
frente a un embarazo no deseado, sin olvidar que la prueba de VIH solo se la han

realizado mujeres gestantes.

Los factores predisponentes a las practicas sexuales de riesgos son de tipo;
biologico en que se produce el desarrollo de la maduracion sexual se da la
consumacion de relaciones sexuales entre los adolescentes, siendo aun inestables
y a veces promiscuos. Familiar; el ausentismo de los padres se incrementa,
ademas que en la comunicacion entre padres e hijo/as acerca de los temas de
sexualidad sigue siendo un problema, pues es poco frecuente que se incluya la
sexualidad en sus didlogos. Social; ya que encajar en su grupo de pares es
fundamental, por lo cual, los lleva adoptar conductas similares que observan. El
consumo de alcohol y drogas genera déficit de voluntad, al momento de estar
bajo este efecto y los Medios de Comunicacion en donde la informacion
recargada de erotismo sexual constituye el principal dinamizador de la

formacion en sexualidad de los/as adolescentes.

En la prevalencia de las conductas sexuales de riesgo segun caracteristicas
demograficas; hombres y mujeres de diferentes estados civiles evidencian estas
practicas, en las mujeres prevalece el no uso del preservativo, dado que los
hombres desde el inicio de las relaciones sexuales con penetracion hacen uso de
este minimizando riesgos. El inicio de las relaciones sexuales en ambos sexos
tiene una edad promedio de 19.25 afios, y la mayoria de la poblacion ha tenido

varias parejas sexuales.
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En las consecuencias de las practicas sexuales de riesgo predomina el embarazo
en adolescente, y la falta de examen diagnostico que determine si son 0 no

portadores del virus del VIH u otros.

La propuesta de intervencion que se sugiere es el disefio e implementacion de
programas de intervencion para la prevencion de estas conductas, con el fin de
proporcionar informacién oportuna acerca de los riesgos y consecuencias de
iniciar tempranamente la vida sexual y de las desventajas que presenta para este
grupo, asi como fortalecer la Educacion Integral de la Sexualidad y la
adquisicién de habilidades para tomar decisiones sexuales responsables.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda dar a conocer los resultados de la investigacién con todo el
personal administrativo, docente y estudiantes de la Carrera de Enfermeria para
que conozcan el problema real, e investiguen otras dimensiones de esta tematica

extensa.

Que se empiece a trabajar con las familias para que se mantengan como ente
protector y ejerzan control en lo adolescentes sobre todo en esta etapa de
transicion, que se rompan tables sobre el tema de sexualidad porque solo
provoca curiosidad y que los que se busque informacidn en redes sociales u
otros medios para informarse dando cabida a informacion muchas veces falsa o
gue no llenan sus expectativas y los llevan a tener un comportamiento sexual de

riesgo.

Trabajar con el género femenino y hacer énfasis en que ellas también tienen
responsabilidad, y antes de iniciar una relacion sexual con penetracion deben
hablar del tema con su pareja para que por mutuo acuerdo establezcan métodos
que protejan su salud. Ademas de que se debe de crear la cultura de acudir en
pareja a controles médicos y/o ginecoldgicos para planificacion familiar, y con
ellos aprovechar realizar examenes diagnosticos de enfermedades de

transmision sexual que pueden ser diagnosticadas y tratadas a tiempo.

Implementar programas de intervencion para la prevencion de estas conductas,
con el fin de proporcionar informacion oportuna acerca de los riesgos y
consecuencias de iniciar tempranamente la vida sexual y de las desventajas que
presenta para este grupo, asi como fortalecer la Educacion Integral de la
Sexualidad y la adquisicion de habilidades para tomar decisiones sexuales

responsables.
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REPUBLICA DEL ECUADOR

Milagro, 24 de junio de 2019.

LORENA PAOLA RAMIREZ MORAN, BS, MPH.
DIRECTORA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA.

De mis consideraciones:

Comunico para tramite respectivo, que, el tema del proyecto: Conducta Sexual de Riesgo en
los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil, en el periodo
julio — diciembre 2018, de al Srta. Elena Silvana Guana Bravo egresada de la Maestria en
Salud Publica del Departamento de Investigacion y Postgrado de la Universidad Estatal de
Milagro. Luego de haber realizado las tutorias correspondientes, revisado y evaluado en el
programa de anti plagio TURNITIN como resultado un porcentaje de 2%, me permito en
ratificar que el proyecto de investigacion esta listo para ser sustentado. Se solicita se programe
la fecha para la defensa del proyecto de investigacion.

Por la atencion que se sirva dar a la presente, quedo de usted muy agradecido.

PhD. Holguer Romero Urrea
DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION

.

92 0. T

L 10/ @

- 78 -

- (® o

wo. B

W )

. g

-

S . ) VISION MISION
Direccién: Cdla. Universitaria Km. 1 1/2 via Km. 26 Ser una institucstn de educacién superion plbliea, autdnoms y £ wna Inetinion de educacitn superios, patica, que forma
Conmutador: (04) 2715081 - 2715079 aceditada, de ;r.qm_\,);:mv;;:e; abierta a : ce:v:nwx dat profesicrales de calidsd, madante fa Ampoiﬂ;mn:n}lf
- POuIMENS unnersal en formacion profesionaes o educativo
Telefax: (04) 2715187 « E-mail: rectorado@unemi.edu.ec emprendadSes. fonieist, SaBANR, repriabie. v Con ot o, por procesds y compeencat, con docmizs
Milagro » Guayas * Ecuador aavado compeoriso soddl y ambiertal. para contribuir 3 aftaments Capacitados. Evraestruciurs medsma y tecnologia de
R eredin Al sttt & nsdimasiamet U g A LY

88



Conducta Sexual de Riesgo

por Elena Guana

Fecha de entrega: 17-jun-2019 02:40p.m. (UT C-0500)
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Conducta Sexual de Riesgo

INFORME DE ORIGINALIDAD

2. e -

INDICE DE SIMILIT UD FUENTES DE PUBLICACIONES
INT ERNET

L

Ov

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

<1%
* jovenesprecoss.blogspot.com
Fuente de Internet o { r
uente ae interne /// / //
Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 30 words

Excluir bibliografia Activo
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UNIDAD DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA LAFMI
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA T g

Oficio N.° 001 MSP-EGB

Guayaquil, 05 de diciembre del 2018.

Sefiora

Lic. Ruth Oviedo Rodriguez, Msc.
DIRECTORA CARRERADE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL.

Ciudad.

De mi consideracion:

Yo Elena Siivana Guafia Bravo con Cédula de Identidad No 1309873014,
estudiante de la Maestria en Salud Publica de la Universidad Estatal de Milagro,
me dirijo a usted para solicitar muy comedidamente me autorice realizar el
trabajo de investigacion en la institucion que usted dignamente dirige con el
tema: COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO EN LOS ESTUDIANTES
DEL SEXTO SEMESTRE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD GUAYAQUIL. JULIO -~ DICIEMBRE 2018, que su objetivo
general es; Identificar el comportamiento sexual de riesgo de los estudiantes.

Esperando que mi peticién tenga la aceptacién correspondiente me suscribo de
usted no sin antes reiterar mis sentimientos de alta consideracién y estima.

Atentamente:

Lic. Elena Silvana Guaiia Bravo S8 ST
MAESTRANTE DE SALUD PUBLICA 5 1 '

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO MedRaid)
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
UNIDAD DE POSTGRADO

INVESTIGACION: COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO DE LOS ESTUDIANTES DEL SEXTO
SEMESTRE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD GUAYAQUIL, EN EL
PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE 2018

INSTRUCCIONES: JOVEN ESTUDIANTE MARCA CON UNA X LA RESPUESTA QUE TU CREAS
CORRECTA DENTRO DEL CUADRO, LA ENCUESTA ES ANONIMA, CONFIDENCIAL CONTESTA CON
SINCERIDAD Y RESPONSABILIDAD GRACIAS POR COLABORAR CON ESTE PROCESO DE
INVESTIGACION.

N° CUESTIONARIO
) 20224

1 |Edad
d) 25 0 mas

2 |Género MasculinoD FemeninoD

a) Soltero(a)

b) Casado(a)

3 |Estado Civil ¢) Union libre
d) Divorciado(a)
e) Viudo(a)

a) Papa y mama
b)Madre

¢) Padre

d) Pareja/Esposo(a)

e) Familiares

) Amigo(a)

g) Compaiiero/a estudios
h) Solo{a)

4 |:Con quién vives?

a) Excelente
b} Muy Buena
¢} Buena

d) Regular

e} Mala

La relacion con tus padres es:

CHECCCCELCCOOELUOEOLLLEOLL L0066

a) Deporte
b) Lectura
¢) Cine

d) Ninguna
e)Otras

6 |;Qué actividad recreatica realizas?
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iCuil?

£ Con quién conversa sobre sexualidad?

a) Madre

b)Padre

¢) Ambos padres
d) Amiga/o

¢) Pareja - Esposo/a
f) Familiar

g) Profesor/a

h) Otro

+Quién?

Medios por los que ud. obtiene
informacién sobre sexualidad:

a) Familia

b) Amigos

c) Colegio

d) Ministerio de Salud

e) Medios de comunicacion
f) Redes Sociales

g) Institucion educativa

h) Materia de la Carrera

+Ha tenido algin tipo de relacion sexual?

s ]

NOI:I

10

;Seiiale que tippo de ralcién sexual a
tenido?

a) Contacto fisico solo por besos, caricias
region genital sobre la ropa
region genital bajo la ropa

d) Masturbacion (Cruzada)
d) Coito

b)Contacto fisico por besos, caricias de pechos y/o

¢) Contacto fisico por besos, canicias de pechos y/o

11

A qué edad fue su primera relacién
coital?

a)l0ald
b) 15219
c)20a24
d) 25 0 mas

{Qué motivo para tener su primera
relacién sexual?

a) Exitacion

¢) Cuniosidad

e) Amor

g) Presion social

M il fivm o medemnes salaalin aalial

a) Enamorado{a)
b) Amigo(a)

¢) Familiar(a)
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Fee ]
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d) Trabajadora Sexual
e) Pareja - Esposo(a)
f) Casual

SEn tu primera experiencia coital usaste

4
a) Heterosexual
15 (% Qué tipo de relaciones sexuales has b) Bisexual
tenido? ¢) Homosexual
d) Ninguno
a)l
16 Desde el inicio de sus relaciones coitales b)2
hasta la fecha jcudntas parejas a tenido? |c) Mas de 3
d) Ninguno
a)l
17 cActualmente cuantas parejas coitales b)2
tienes 7 ¢) Mas de 3
d) Ninguna
;Cudndo tienes relaciones coitales con tit
18 |¢
pgreja USAS pmwsti‘;n? SIE NOD A veces D
£ Cuidndo tienes relaci coitales con ta .
19 pareja quién usa el preservative? EI.r"EIIa:] Yn[ZI
.Cuando usa el preservativo lo hace para " 5
20 |«
prevenk? EmbarazoI:] Infecciones de trasnsion sexual :
a) Diario
21 |é Con que frecuencia tiene Relaciones b) Semanal
Sexuales? c) Mensual
d) Rara vez
Ha utilizado algiin metodo anticonceptivo
= hormonal? S]D NO
23 A tenido relaciones sexuales bajo efectos

del alcohol?

-

NO

24

Ha estudo embarazada alguna vez?

s

25

¢Ha sufrido aborto en algiin momento?

s

NO

]
=
No[ ]
-
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{Cuantos?

26

(Ha tenido alguna enfermedad sexual?

s

;Cual?

xo[ )

27

<Ha acudido a un control médico o
ginecolégico despues de su primer relacion
coital?

s

No[]

28

2Se ha realizado pruebas de VIH alguna
vez?

s

xo[ ]
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO IR
UNIDAD DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA LNEMI
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA e e

CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO EN LOS ESTUDIANTES DEL SEXTO SEMESTRE DE
LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD GUAYAQUIL. JULIO - DICIEMBRE 2018,

Yo con C.C N° de ;
doy autorizacién para que la informacién que proporciono, sea utilizada con fines investigativos en el
estudio: "COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO EN LOS ESTUDIANTES DEL SEXTO
SEMESTRE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD GUAYAQUIL. JULIO —
DICIEMBRE 2018."; el cual es desarrollado por, Elena Guafia Bravo maestrante de Salud Publica de
la Universidad Estatal de Milagro.

Entiendo que fui seleccionado para participar en este estudio porque soy un estudiante del sexto
semestre de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil y deseo participar. Se me han
explicado que mi nombre no aparecera escrito y de ser necesario se usara un apodo que yo
seleccione, se mantendr4 respeto en el manejo de la informacién y por mi vida privada. Tendré el
derecho a no continuar en el estudio, si asi lo decido, sin que se vea afectada, mi integridad fisica,
social y moral.

Acepto participar sin recibir apoyo econémico o de otra naturaleza, reconozco que mis aportes van
a servir para « dentificar el comportamiento sexual de riesgo y que los resultados del estudio me
seran proporcionados si los solicito a los investigadores responsables del proyecto.

Dejo constancia que recibo los datos para ubicaros y resolver cualquier duda.

Fecha:

Firma del participante:

Firma de la
Investigadora;
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VALIDACION DEL
INSTRUMENTO
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Tema:

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
UNIDAD DE POSTGRADO

COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO DE LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA

UNIVERSIDAD GUAYAQUIL, EN EL PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE 2018

OBIETIVOS

Objetive
General de la
Investigacion

Objetivos
Especificos de
Investigacion

Datos Generales

= Identificar €] comportamiento sexusl de riesge de los cstudiantes de ls Carera de Enfermeria de Ja Universidad
Gusyaquil, en el periodo de julio - diciembre 201 8.

o inar prevalencia de las conduet, les de riespo scgim las isticas demogrificas de los de 1a camern.
Identificar los fuctores iados a las | i les de riesgo
i 1 las 1. delmr A4 ' ka

Analisis y Validacion por Juces y/v Ezpertos del instrumento de Investigacion

Nombire del Validador:

Instrumento: C io sobre Cond Sexuales de Riesgo, Factores asociados a las pract les de resgo v ias de p 1
de riesgo
INSTRUCCIONES: Sefi pecialista se Je pide su colaboracién para que luege de un riguroso andlisis de los fems del nstrumento para [s recoleccion
de datos, segim eres conveniente asigne un puntaje de 100 a 31 que corresponde 3 EXCELENTE, de 50 a 26 que comesponde a LEVES CAMBIOS y de 25
a0 que es igual a CAMBIOS, de seuerdo a su criterio y experienci f . d Jo si cuenta © No cuenta con reguisi inimos de formulacic
para su posterior aplicacidn.
VALIDACION
=
n|E|6
& E z
OBJETIVOS | N° CUESTIONARIO g £ E
=
- B
g8
1 |;Ha tenido algun tipo de relacion sexaal? SID NOD
1) Contacio fisico solo por besos, caricias
b)Contacto fisico por besos, cancias de pechos
vio region genital sobre la ropa
2 1;8u prictics sexual es ? <) Contacle lisivo por besos, caricias de pechos
yfo region genital bajo la topa
) Masturbacion (Cruzida)
d) Coito
a)l0ald
3 LA queé cdad foe su primera relacion b) 15419
coital? <) 20ald
d) 24 0 mis ]
a) Enemoradofa
h) Amigain
4 |;Con quién fue su primera relacion coital? ) Famitiar
d) Trabajadora Sexual
e) Parcja - Esposofa
Obj. General: 1} Casual
secual de nesgo u) Heteroaexual i
de los estudinntes | ¢ | Qué tipo de relacloney sexuales has b) Bisexual
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de la Currera de
Enfermeria de la
Universidad
Guavaquil

; .
prevalencia de las

tenido

) Homosexual
d) Ninguno

 Desde el inicio de sus relaciones coitales

|cuanias parejas a tenido?

ayl
b)2
©) Mis de 2
d) Ninguno

¢ Con que frecuencia tiene Relaciones
Sexuales?

a) Dhano

b) Semanal
) Mensual
o) Rara vez

: Tiene pareja ¥

2) Ocasional
b) Estable
¢) lnestable
) Ninguno

£ Qué la motive pars tener su primers
Tacidn sexnal?

a) Exitacién

¢) Curiosidad
e) Amor

£) Violacion

2En tu primera experiencia coital msaste
preservativa®

s ]

vo[ |

4 Cuando tienes relaciones coitales com ti
pureja uses preservativa?

s[_]

NOD

a) 1o 14
b)y15a1y
€} 20a24
d) 24 0 mas

sexuales de riesgo
segum Jas

{Genero

MasmlinnD

demogrificas de
fos estudiantes de
I carrera,

Estado Civil

#) Solterofa

b) Casadola

©) Unidm libre
d) Divorciadoda
&) Viudoda

2 Con quién vives?

) v T
Dokt

¢) i'ndre

o) Familiares

€] Amigofa

) Compafiero/s estudios

Nivel de Instruccién:

Papi
Analfabeto

Primaria completa
Supenor incompleto
Superior completo
Postprado

Mama:

Analfabeto

Primaria incomplets
Primeana complets
Superior incompleto
Supenior complats

Postprado
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a) bxcelente
b) Muy Buena
17 | iCame es Ia relacion con tus padres? €) Huena
d) Reguluar
€) Mala
a) Deporte
b) Lectura —
S ) Cine
18 |, Qué actividad recreatica realizas? d) Ninguna
Identificar los
[actores asociados 2 Cual?
a las pract
sexuales de nesgo
1) Madre
b)Padre
€) Ambos padres
. Amigalo
19 |; Con quién conversa sebre sexunlidad? &) Pareia - Esposn/a
1) EITE
2 Profeson/a
h) Otro
¢ Quién?
2) Familia e
b) Amigos
: €) Colegio
20 Medios por h:lo ?;,M ud. obticne informacién d) Ministerio de Salud
dare sexmabilh €) Meodios de comumicacitn
) Redes Sociales |
) Institucion educativa
21 {;Ha estado embarazada slgana ves? sif ] so[ ]
22 |;Ha sufrido aborto en slgin momento? s[_] o]
_ (Cuintos?
23 | Ha tenido alguna enfermedad sexual? SID ND
i Cual?
iS¢ ha realizado pruebas de VIH olguna
] Pt si_] vo[ ]
4 Ha acudido a un control ginecolégi
25 | despues de su primer relacion sexual? SIE ]'{0:
NOMBRE:
TITULO ACADEMICO:
TRABAJA:
CL:

R. PROF. COD:
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
UNIDAD DE POSTGRADO

Temsa: COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO DE LOB ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD GUAYAQUIL, EN EL PERIODO DE JULIO - DICIEMERE 2018
OBJETIVOS
Objetive * Identificar ¢l comportamiento sexual de riesgo de Los estodi de la Carrers de Enfermeria de la Universidad Gu
Genersl de s en el parfodo de julio - diciembre 2018
Investigacitn
m-“ D inar prevalencia de las ies de riesgo segi i ristices demogrificas de los catudi de e camemn.
Investigackia mhmm.mwmaw
inar las ins de las pricti lon de ricago

Anslish y Validncitn per Juces yio Expertos del lmsirzmento de Investigacion

Datos Generales Nombre del Vaick

AT UL NN C o 1 S o Sl s

Cuesticanrio sobre Condt Sexuales de Rieago, Factores ssociados a les practi de rieago y as de pract
de rieago
INSTRUCCIONES: Safk pecialista se e pide su coleboracion pera que lnego de un riguroeo anilisis de fos {tems del nstromento pers la recoleccidn
kmmmmmuwa1m.51pwammuw-xpm.mmunnm;azs
a0 que es igual a CAMEIOS, de acuendo a su: ariteric y experi P do 5 cuenta 0 no cuents con i
pam su posterior aphicacion.
VALIDACION
ORJETIVOS |N™ CUESTIONARIO g
" | B
1 ;B temida sigiin tipe de relacién sexual? mD "DEI _
i
w) Contacto fisico s31o por besos, caricias
b)Cantacio fisico por besos, caricias de pechos
/o regide genital sobre [s ropa
2 | 18a priciics sexunies 7 <) Contecto fisico por besos, cariciss de pechos
¥fo regide genital bajo Ia ropa . f
d) Masturbacién (Cruzads)
) Coito '
m) 10m 14
3 LA qué edad foe m primers relecidn b} 15219
coltal? 204 i
) 21 0 mis S
#) Enamorsdo/a
b) Amigors
4 1:Con quidn flue v primern relacién coitar? |¢) Familiar
d) Trabejadors Sexual
o) Paeja - Exposcia
0bj. Gescral: 1) Casual
lidentificar el
comportamiente
sexxual de rieago 1) Hoterossom!
de los estodismies § |¢ Qué tipo de relaciones sexnales kas b) Bisexual
jde in Carreen de taido <) Homosexual 3
dela ) Ningimo -F
Universidad
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Determinar
previlencia de las

eonducias
sexuules de riesgo

segun as

carocteristicas

demogrificas de
los estudianies de
la correra

*

«Desde el inicio de sus relaciones coitales
{cudntas parejas a tenido?

2}l
b)2
?Mﬁadez
) Ninguno

g

{0 Q
‘o

-3

i Con gue f clu tieme

) Diario

Sexunles?

b} S
«) Mensual
) Rara vez

%o

/Da

o«

i Tiene pargja 7

a) Ocasional
b) Estable
¢} Inestable
) Ningumo

/.OO

roo

foo

e

4 Qué la motive para tener su primera
relacion sexual?

#) Exitacion

¢} Currosidad
&) Amaor

g) Violacion

LEn tu primera experiencia coital usaste
preservative?

s 1]

+Cuindo tenes relaciones coitales con ti
pareja usas preservativo?

s[_]

NDE

/Oo /Oo /QD

12

Edad

a) l0ald
by 15219
c)20a24
d) 21 0 mas

Génera

Mﬂcuﬂnm

.

(o s

foo

Estado Civil

4} Scliero/a

h) Casado/a

€) Linidn libre
o) Divorciado/a
e} Vimdna

‘op

‘oo

iCon quién vives?

;)T’aw?m

o

g

Nivel de Instruccidn:

Papa

Amnalfabeto
Primaria incompleta
Primaria completa
Superior incempleto
Superior completo
Fostgrado

Mamii:

Analfabeto
Frimaria meompleta
Primaria completa
Superior incompleta
Superior complelo
Postgrado

/0‘0

“a

/@a

4Como es la relacion con tus padres?

n) Execlente
b} Muy Buena
€} Hucna

d) Regular
el b
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#) Deporte
b) IW&I .
18| 1Qué actividad recreatica realizas? ) Cina ¢ o
Identificar los i == i Abuinrd \O \8 9
factores i
i " o
sexuales de riespo
a) Madre
bPadre
€) Ambos padres
19 {; Com quién converss sobre sexualidad? :}}moﬁ . [ o
T) -amibar A v 9,
@) Profesorfa Q
b) Otro N \D \0
iQuién?
) Familia
b} Amigos
5 Meﬁmwhquﬂobmwlgclmn Feo e iid " 0
sobre sexualidad: ¢ Medios de commicacion S o1 o
1) Redes Sociales U A
) Institueion educativa - b
21 {;Ha estado embarazads alguna ver? SJD ND kop _\.Jo 3\';‘3
22 |;Ha sufrido aborts en algin momento? 8!% ~o[ ] \OO \50 P
Fl oaT 5
3 ; 9
23 |;Ha tenido alguna enfermedsd sexual? 8 e no[] \C? W& |0
iSe ha realizado pruebas de VIH alguna Q
)i s o | L] &\
LHa acadido a un control ginecoldgico -~ al A
%5 | despues de su primer relacion sexual? siC_] w1 \OU W W
. Q ‘i }
NOMBRE; i ;,\— .."{)"Q&K ‘fb'\u L, A n\»—&,\.ﬁ— s S
TITULO ACADEMICO: ZAAL wkeu;%r ~ % ..
1 1
TRABAJA: p Al I T RA N
= » T L]
cr: {1 M3¢coo ).
R. PROF. COD: 65906 -
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

et et e ot et et ot oo et e g

UNIDAD DE POSTGRADO
Tema: COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO DE LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD GUAYAQUIL, EN EL PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE 2018
OBJETIVOS
Objetivo + ldentificar el comportamiento sexusl de riesgo de los cstudiantes de la Carrera de E in de la Universidad Guayag)
General de la en el periodo de julio — diciembre 2018,
Investigacitn
L " 3 ' ry e 4 = Ioas 3 AF I.w ' *1‘
de Dy : de las de riesgo segin las de carrera.
lwuﬁznlﬂén Identificar los factores asociados & las practi de riesgo
I inar las ias de las practi les de riesgo
Analisis y Validacion por Juces vie Exp del inst to de I tigach
Datos Generales  Nembre det vatidador_ 1N Catille M acdho
Instrumento: Ci io sohre Clond Sexuales de Riesgo, Factores asociados a las practi les de riesgo y ins de proct 1
de riesgo
INSTRUCCIONES: Sedior(a) especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso andlisis de los items def i para Il recolecci
de datos, ugﬂnmmembaﬁmmpﬂqedelﬂﬂﬁlmmupmdelmm umgmmwammcmyazs
a0 que es igual a CAMBIOS, de acuerdo a su crilerio y exp i d do 8i cueia 0 NO CuenLa Con requisit de fornui
para su posterior aplicacion.
VALIDACION
¢
ORJETIVOS | N° CUESTIONARIO §
" K
1 |;Ha tenido algén tipo de relacién sexual? SID No[j ol L] L
RS R RS
1) Contacto fisico s0lo por besos, caricias
b)Contactn fisico por hesos, caricias de pechos
ylo region genital sobre la ropa
2 |;Su prictica sexual es ? ©) Comtacto fisico por besos, caricias de pechos
yio regitm genital bajo la ropa w 9] 2
@) Masturbacion (Cruzada) " 1
d) Coito ~
a) 10ald
3 LA qué edad fue su primers relaciin by15a19
coital? 20824 o~ =
d) 21 0 més L8 L
a) Enamorado/a
b) Amigo/a .
4 | 4Con quién fue su primern relacion copts? |©) Familiar =
o) Trabujodors Sexual Ly 51
€) Pareja - Esposo/a A _“.J R
Obj. General: 1) Casua! N
Identificar el
jcomportamiento
sewual de riesgo 8) Heterosexusl =
de los estudianies | o |2 Qué tipo de relaciones sexuales has b) Bisexual o g
s in Caurera de tenido ) Homusesusd Ub ™ o
Enfermeria de la d) Ninguno * S
Universidad — - SE—— st
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i Desde el indclo de sus relaciones collules
cudintas parejas & tenido?

%

a1
b) 2

PR

91,0

s
—
=
<

; Con que fre cia tiene Rel

) Diaric

Sexuales?

b) S "
) Mensual
d) Rara vez

[ ]

—_—
<3

i Tiene parejn 7

a) Ocasional
b) Estable
c) Inestable
d) Ninguno

Oa

=
>

Qué |s motivo para tener su primera
relacion sexual?

u) Exitacidn

c) Curiosidad
) Amor

) Violacién

<En tu primera experiencia coital usaste
preservativo?

s_]

4Cnando tienes relaciones coitales con ti
pareja usss preservativo?

s[ ]

Edad

x) i0ald
b) 15419
20824
d) 21 0 més

13

Estado Civil

(e fje©

£ Con quién vives?

8

s

Nivel de Instruccion

15

17 | iCimo es In relacién com tus padres?

AcC
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) Deporte
b) Lecturs
. Cine i
18 | ,Qué actividad recrestica realizas? 9 o] Y a
dentificar los e, ol O]
factores asocisdos LCuil? ~ | Y
a las practicas e T
sexuales de riesgo
#) Madre
b)Padre
€) Ambaos padres
19 |;Con quién conversa sobre sexualided? :]M'I -‘;imw-
1) Famiar
£) Profesor/a e -
1) Otro ol ol @
. 5
4Quién? L B B
) Familia
b) Amigos
ey Colegio
”rhmrmwumummﬁ-ﬂm‘hw B
re sexualidad: ©) Modios de commmicacisn ) )
1) Redes Sosiales (S LS Y
) Institucion educativa Y le >
-
21 | ;Ha estado embarazada alguna vez? sii_] vo[ ] ‘:Jj & _&E‘J
Wl b
22 |, Ha sufrido aborto en algitn momcato? S'ID ND n.i’:' " 1 . F'J
ZCuintos? e
L 1
23 | Ha tenido alguns enfermedad sexusl? 5] WL—_B 5] ) _3”
JCuil? L b
Se ha realizado pruebas de VIH alguna ol e
ujis s o s O BRI
iHa acudido a un control ginecoldgico L) 3 (9]
= despues de 1o primer relacion sexusl? SIC:! NOE \\3 s

NOMBRE:_S} ]\i;(.\ ("Lﬁﬁ IID mmu_\'\ N}

TITULO ACADEMICO: UNIVERETRAS ne
SEGHHYAQUIT
CI: e LastilTa Mo &
P R s e ey
R. PROF. COD: BOreyTE
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
UNIDAD DE POSTGRADO

Temn: COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO DE LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD GUAYAQUIL, EN EL PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE 2018

OBJETIVOS
Objetive * Identificar el componamiento sexual de riesgo de fos estudiantes de Ia Carrer de Enfermeria de Ia Universidad Guayay
General de la en el periodo de julio ~ dicembre 2018.
Investigacion
E°"’,“"“’ﬂ Determinsr 1 in de las cond Jes d ricago segiin ke icas demogréficas de los estudiantes de la canern.
Investigacio Mentificar los factores asociados a las practi les de riesgo

D inar las ias de las pricti les de riesgo

Analisis y Validackén por Juces y/o Expertos del instrumento de Investigacion
Cosre Tiaseca T
Datos G Nombre del Validad e hepaga F
Ly

i to: Cuestioanrio sobre Conductas Sexuales de Riesgo, F indos @ las practi les de ricsgo ¥ ias de practs )
de nesgo
INSTRUCCIONES: Sefior(a) especialista s le pide su colaboracit parn que huego de un riguroso analisis de los items del i para la recolecoid

de datos, segin cren conveniente asigne un puntye de loua:l queemnqmmieuEXL.ELENTE deﬁ)a:wquemupmaLEVESLAMBim;deh

a0 que es igual a CAMBIOS, de acuerdo & su criterio ¥ 1, d do si cuenta o no cuenta con

para s posterior aplicacion

VALIDACION
-
111§
OBJETIVOS |Ne CUESTIONARIO s &
> o
&
1 | Ha tenido slgin tipo de relacién sexual? S]D NDD \Q"' o \c.llkJ
N
#) Contacto fisico solo por besos, caricias
{B)Centacto fisico por besos, caricias de pechos
ylo regién penital sobre la ropa o
2 1;Su prictica sexual s 7 ©) Contacto fisico por besos, caricias de pechos N g 5
¥lo regién genital bajo la ropa & o \b
d) Msturbscion (Cruzzadi) o
d) Coito
) 10a14 -
3 |A qué edad fue su primeru relaciin b) 15819 5‘ ) 9]
coital? S 20a24 ~ O U
d) 21 0 més NN
=) Enamorado/a
b) Amigo/a
4 |i.Con quién fue su primera relacitn coital? | Famitiar .
d) Trabajedors Sexual s ’L.u
€) Pareja - Esposods < e {?
Ok). General: 1) Cusual i ~
Identificar ¢l
comportamiento
sexual de riesgo 1) Heterosexual
de los estudiantes | o |7 Qué tipo de retaciones sexusles has b) Bisexual y ol o
de Ia Carrern de tenido ) Homosexual L e
Enfermeria de la d) Ninguno e
1 iniversidad
Guavaquil
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6 |cPesde el inlcio de sus relaciones coitales
cakntas parejas a tenido?

ayl
by2

3Misde2

~3

Sexuales?

& Con que frecuencia tiene Relaciones

a) Lhano
b) Semanal

d) Rara vez

-,
.

8 |; Tiene pareja ?

) Ocasional
b) Estable

¢) Incstable
) Ninguno

/Cf

relaciin sexual?

9 & Qué lu motivo para tener su primera

a) Exatacion
€) Curiosidad
) Amor

g} Violaciom

preservative?

10 LEn m primera experiencia coital usaste

s_]

11

¢ Cukndo tienes relaciones coitales con i
pareja usas preservative?

SID

a) 10815
b)15a19
)20 u2d
d) 21 0 més

nuatnel ]

fc,o

14 |Estado Civil

) Soltero/a

b) Casedola

€} Uniéin libre
) Divorciada
&) Vindo/a

Co

‘
OC'

15 |;Con quién vives?

u) Papé v mama
bjMadre

<) Padre

d) Familizres

€) Amigoia

) Compafierofs estudios

"’C o

16 | Nivel de Instruccion:

e

o

g

€

17| ,Comu es la relsclin con tus padres?

4} Excelente
b) Muy Buena
) Buena

€

les

e

/C [
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a) Deporte
b)LleaJm
18 | ; Qué actividad recrestica realizas? 9 le:
T d) Ninguna N I
B copioniell i RSl G KL
a las pricticas JCual?
sexuales de Tiegpo N
a) Madre
b)Padre
©) Ambos padres
19 | ;Con guién conversa sobre sexualidad? ::wm . 4
1) FEminsar ool WwENeT
g) Profesoria A
b} Otro
i Quién?
1) Familia
by ﬁm:ms
| Medios por tos que ud. abticae informacion| ") CO/F°
2 : dy Ministerio de Salud
obre sexmalidad ) Medios de comuicacién NIl Nl A
) Redes Socisles
e s o
21 | Ha estado embarazada aiguna ver? sil__] no[__] & &
a2 5 \
22 | ; Ha sufrido aborto en aigkn momento? si__] o] ,)\5 o~ &
ZCuntos? o s
23|;Ha tenido slguns enfermedad sexual? No[ ] | (& e | oo
1 Cuil? N ol
i 5¢ ba realizado pruebas de VIH 5 3 w
uli e s o] | & ||t
4Ha acudido a un coutrol ginecolégico S| o
78] sespues de 18 primer relacion sexusl? s wo[ ] | oV |07 |0
NOMBRE: QQ'I\\ T’\qﬂ{‘\@ ? &
i LIRS T
TITULO ACADEMICO: ___?h O .
TRABAJA: _(owyorvsidad  de Guoyargii |
L oalisiqul.
R.PROF.COD: _q241y4aet -
]
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
=
T =% it eyl
N r Figueroa P.
%Pp& de mm;u?znma:
MYe
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
UNIDAD DE POSTGRADO

Tema: mmmmntmmmmmummmmu
UNIVERSIDAD GUAYAQUIL, EN EL PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE 2018
ORJETIVOS
Ohjetivo * Tdentificr el comportamienta sexual de riesgo de los estudiantes de 1s Carrera de Enfrmeria de s Universidad G quil
General de la en el periodo de julio ~ diciembre 2018,
Ievestigncion
'”.iﬁ““l* Determinar prevalencia de las cond les do ricago segtm las isticas demogrificss de los estudianies de In carrers.
I gci Hentifs hmm.mmma:m
D inar las de las prd les de riesgo
Mhy\’aﬂd-mwhnuyﬁl:pmumdclﬂm
Datos Generales (
Instr b C de practi
e riesgo
INSTRUCCIONES: Sefior(o} especiali s¢ le pide su colaboracitn pera que lusgo de un riguroso andlisis de los s del i
de dalos, segiin crea conveniente asigne un puntsje de lw.slmw.ucmum-mumm-msmmydazs
20 que es igual a CAMBIOS, de acuerdo a su criterio y exp . do si cuents 0 no cuents con requisi
P su posterior splicacién.
VALIDACION
g
OBIETIVOS |Ne CUESTIONARIO a
P
£
v | v
1 | Ha tenido slgtm tipe de relaciin sexual? sxl__—_' NOD ., ((
- TER 1\ A
s
2) Contacto fisico sdlo par besos, caricias v | B
\\ b)Contacto fisico por besos, caricias de pechos | +u, ol
Yio regitn genital sobre 1a rope
2 |48u prictics sexual es 7 €) Coniucto fisico por besos, caricias de pechos "
yfo region genital bajo Ia ropa \{{ e ‘,{
) Masturbacitn (Cruzade) \
d) Cuaito
a) 104 14 e
3 |éA qué edad fue su primers relacian by15a19 T T i
coltal? <) 20424 .
5 e
s d) 21 U mas W fC
#) Enamoradola . 8 ,’
b} Amigo/a Il,-_.-' ITA0N 1S
4 | Con quiéa fue relacitm coltal? |©) Fomiliar
i qulén 1 primeera o adere
L ¢) Parja - Esposo/a
Obj. General: 1) Caspal
identificar el
sexual de riesge 2) Hezerosoxual e TR
de los estudiantes | (2 Qué tipo de reinciones sexuales has b) Bisexnal RER
de la Carrera de tenido ¢} Homosexnal
dela d) Ninguno
iversidad
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

UNIDAD DE POSTCRADO
Tema: mmmummnxmmmmmmm»xm
MDWRYAMINELWMWD-DMNIB

OBJETIVOS
Objetive 'Wﬂwm&w&hm&hﬂmh“—"—th!" idad Guayaquil,
Geweral de Ia en el periodo de julic — diciembre 2018,
Investigacion
|%inm D inar prevalencia de les es de riesga segiin las caracteristicas demogrificas de los estudiantes de 1a carrera.
Investigacitn Tdentificar Jos fictores asociados a Jas pricticas sexuales de riesgo

Determinar las iag de las pricli Jes de rieago

lisls y Validaciin por Juces y/o Exp del | e Investig,

Datos Generales Nombre del Validador: Diq-.ﬁ:-‘?‘:uc\ "‘ICH\“') AMycax

I Cuesti sobre Canductas Sexuales de Riesgo, Factores asociados a las practi les de riesgo ¥ ias do p
de riesgo
mBOCIONlB:WaJWIimnhﬁﬂmMmmhqndzwﬂmmﬂﬁaﬂnmhmdﬂ' para la recoleccid
ﬁmmmmmuwumulmm.mum-mmmamcm yde 25
20 que es igusi 8 CAMBIOS, de acuerdo a su criterio y periencia profesional, d 4o 3i cuenia o po cuenta con requisi inimos de formulaci
pare su posterior aplicacidn,
VALIDACION
S %
5] 7]
OBJETIVOS |N° CUESTIONARIO g
>
1 | Ha tenido aigin tipo de refsciin sexuai? gD NOD ol L1 oo
%] 4 LY
= il RN
#) Contaclo fisico sdlo por besas, cariciss
b)Contacto fisico por besos, caricias de pochos
¥fo regidn genital sobre Is rops
2 |iSu prictics sexusl e 7 €) Contecto fisico por busos, caricias de pechos
yfo region genital bejo la ropa -
) Masturbacion (Cruzads) ol R
4) Coito W
®)10a14
3 |iA qué edad fue su primera relaciin byi5aig
coitai? € 20224 & E 5
d) 21 0 mda bood [ il L
1) Enamoradofs
b} Amigo's ==
4 |3 Con quién fue v primers relackon coital? |©) Familiar =
[ @) Trabajadora Seaunl o .
€) Parcjs - Esposo'a » ot '
Obj. General: ) Casual L)
Identificar el ¥
comportamiento -
sexual de risago =) Heterosexual ;
de los estudianies | , |; Qué tipo do rolaciones saxnales has b) Bisexual ) i
e ia Carren do tenido ©) Homosexusd o R [
|Enfermeria de I ) Ninguno o g
|Universidad
IGuevaquil
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#) Deporte
b) Lectura
) Cine
i 18| ; Qué sctividad recrestica reatizas? ) N . .
hm.mk A ras i e -
JCwl?
a las practicas
sexnales de riesgo
w) Miadre
b)Padre
<) 9 L
19 |, Con quién conversa sobre sexunlided? ::PWE o ) R pe
Il‘.p]rwmu RO B
)} Otro
L Quién?
1) Familia
mcam
&) Colegio
20 |Medios por les que ud. obticne Infurmackin| n g ioeio ge 5 .
sobre sexualidad: &) Medios ée 2 g £F .
1) Redes S "mi e,
) Institocidn educstiva
1 | ;Ha estado smbarsxads siguna ves? si__ 1 v & £ -
22 | ;Ha sufrido sborto en sigon moments? si__] Nol ] e B
1 Cuiintns?
23 | ;Ha temido alguns enfermedad sexwal? 81‘: Nﬂ: \J\_fv & i
LCual? 3
2u f:e?nmpmumq— G ND:] ‘3} ok
{Ha acudido s un control ginecologico _— e
Hm&nmmm E NOI_-._..J w N

-

NOMBRE: _ J¢ssioa . Novcas A

—-
TITULO ACADEMICO: __ (ideccl ooy

TRABAJA: __Hospiedl 1058 Hiloa@,
CL: Goin G e m :
RPROF.COD: ___ Koy Ty S9cl
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CONSTANCIA

Qulen susir e, en mi cerdcter de Editw del Boletie de Malariologie v Selod
Amblentel, dol Serviclo Auténomo Insthute de Alos Estudics "Dr. Asncido
Gabedddn” edsiring o Ministario del Poder Popular pars le Saiud, hace coratar qus
o erticde origingl “COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE
LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL ~ ECUADOR
2018°, de ks autores. Elene Sivane Gualia Bravo, Femeado Oscar Gardia Taple,
Carmen Alexandre Soacher Furndade y Holguer Estuardo Romeso « Urria, fue
somatido & arbitrage siendo ACEPTADO; pare su publicacidn ea of Suplemenmo N* 1
del Volumen 59, N¥ | coneigondientes ol perdode Enero « Jufio del afic 2019,

La reviste eath deificede come publicacide tige “A", indiceds an Latindex,
e, Imbiomed, Globel Health, Zoclogical Record, Scence Cistion ndex
Epended, Scopus, Cab Abstracts, Valetisary SSence Dutatese, Breme, y
registrade en Scimage Journal & Country Rank y ASEREME.

Constancie que s& wxpide a soliciud de pane bterssade, e l duded de
Maeracay, ol 03 o del mes de fedrere del aflo dos mil diedinueve.

Nl
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