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RESUMEN

El consumo de alcohol es una problematica social y de salud publica en los
adolescentes, ya que desencadena efectos negativos de indole personal, social, familiar,
capacidad de razonamiento y comportamientos riesgosos en el que destacan las conductas
sexuales segun, investigaciones realizados se considera que el alcohol actia como factor
predisponente, este estudio enfocd como objetivo general determinar la influencia del
consumo de alcohol en las conductas sexuales en adolescentes de 12 a 19 afios de la
Comunidad de San Antonio. Se realizé mediante el disefio correlacional- causal, en el cudl
para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos el test de AUDIT para identificar
el nivel de riesgo de consumo y Cuestionario Confidencial sobre Vida Sexual Activa
(CCVSA) con el fin de identificar las conductas sexuales y analizar la relacion entre las
variables, las encuestas fueron aplicados a un total de 59 adolescentes que cumplian con
los criterios de inclusion y exclusion mediante la ejecucion se obtuvieron datos en el cual
se evidencia que el nivel de riesgo de consumo que predomina es el medio con el 54%,
seguido del alto, bajo y probable adiccion. Y respecto a las conductas sexuales vinculadas
con el consumo del alcohol se registra que el 63% NO utiliz6 preservativo(condon) en las
relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol y el 37% SI, mientras que el 46% refirid
que Si, es usual que tenga relaciones sexuales cuando consume alcohol y el 54% NO.
Ademas, se obtuvieron datos acerca de la edad del inicio sexual, nimero de parejas
sexuales e infecciones de transmision sexual y se comprobd que el consumo de alcohol
influye en las conductas sexuales porque incrementa el riesgo de adoptar

comportamientos sexuales de riesgo.

Palabras claves: Adolescente, consumo de alcohol, conductas sexuales
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ABSTRACT

Alcohol consumption is a social and public health problem in adolescents, since
it triggers negative effects of a personal, social, family nature, reasoning ability and risky
behaviors in which sexual behaviors stand out, according to research carried out, it is
considered that the alcohol acts as a predisposing factor, this study focused as a general
objective to determine the influence of alcohol consumption on sexual behavior in
adolescents from 12 to 19 years of age in the Community of San Antonio. It was carried
out using the correlational-causal design, in which two instruments were used for data
collection: the AUDIT test to identify the level of risk of consumption and the
Confidential Questionnaire on Active Sexual Life (CCVSA) in order to identify behaviors
and analyze the relationship between the variables, the surveys were applied to a total of
59 adolescents who met the inclusion and exclusion criteria through the execution data
were obtained in which it is evident that the level of risk of consumption that
predominates is the medium with 54%, followed by high, low and probable addiction.
And regarding sexual behaviors linked to alcohol consumption, it is recorded that 63%
did NOT use a condom in sexual relations under the influence of alcohol and 37% YES,
while 46% reported that YES, it is usual have sex when consuming alcohol and 54% NO.
In addition, data on the age of sexual debut, number of sexual partners and sexually
transmitted infections were obtained, and it was found that alcohol consumption
influences sexual behaviors because it increases the risk of adopting risky sexual

behaviors.

Key words: Adolescent, alcohol consumption, sexual behaviors



INTRODUCCION

El consumo de alcohol segtin datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), en Ecuador la ingesta de alcohol inicia entre 10 y 17 aflos la mayoria de los
consumidores esta en la Sierra su consumo es debido a factores bioldgicos, psicologicos,
familiar, social y cultural, por lo cual el ingerir bebidas alcohdlicas en exceso es un factor
para desarrollar comportamientos de riesgo como agresividad, violencia fisica, suicidio e
incluso las conductas sexuales de riesgo la mas predominante, es decir que por el consumo
del alcohol afecta a la conducta sexual de los adolescentes siendo vulnerables al inicio
sexual a temprana edad, relaciones sexuales sin proteccion y bajo los efectos del alcohol,
violencia sexual, multiples parejas sexuales, contagio de enfermedades de transmision
sexual y embarazos no deseados.

Por lo tanto, es necesario efectuar diversas actividades enfocadas a la promocion
y prevencion, porqué es una problematica de salud publica a nivel mundial que afecta a
los adolescentes y segun estudios realizados existe relacion entre el consumo del alcohol
y conductas sexuales, ya que el alcohol afecta la capacidad de razonamiento o autocontrol
porque es una droga psicoactiva e incrementa la probabilidad de adoptar conductas
sexuales de riesgo, por esta razon el estudio se centra en indagar como influye el consumo
de alcohol en las conductas sexuales en adolescentes de 12 a 19 afios en la Comunidad de
San Antonio, Cantén Riobamba: 2022.

A su vez, mediante los objetivos de la investigacion se pretende, identificar el
nivel de riesgo de consumo del alcohol se lograra cumplir con el objetivo mediante el uso
del instrumento de AUDIT (Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo
de Alcohol), también se enfoca en identificar las conductas sexuales y analizar la relacion
del consumo de alcohol y las conductas sexuales en adolescentes mediante la utilizacion
del Cuestionario Confidencial sobre Vida Sexual Activa (CCVSA) aplicados a 59

adolescentes de 12 a 19 afios de la comunidad de San Antonio Canton Riobamba.



CAPITULO I

1. El problema

1.1 Planteamiento del problema

La adolescencia es una etapa de transicion de la nifiez a la adultez que va desde
los 10 hasta los 19 afios, este proceso biologico conlleva multiples cambios fisicos,
psicologicos y sociales, que al combinarse con problemas personales o familiares pueden
influir a que los adolescentes presenten diversos problemas en su comportamiento, tales
como conducta antisocial al involucrase en actos delictivos o el consumo de sustancias
psicoactivas como las drogas y el alcohol (Rivera et al., 2018).

De acuerdo con, la Organizacion Mundial de la Salud, el consumo de alcohol se
ha convertido en un importante problema de salud publica, esto se debe a la ingesta
excesiva, riesgosa y cada vez a mas temprana edad. Ademas, segun la Organizacion
Panamericana de Salud (2015), en la adolescencia toda forma de consumo se considera
de riesgo, existen ciertas formas de consumo que implican un riesgo mayor sobre todo si
es de inicio temprano, una de las formas mas riesgosas de consumo de alcohol en la
poblaciéon juvenil es el denominado consumo episodico excesivo de alcohol (CEEA),
definido como la ingesta de una gran cantidad de alcohol (mas de 5 Unidades de Bebida
0 60 gramos de alcohol absoluto en sangre) en un lapso breve.

El consumo excesivo se asocia con diversos dafos a la salud, que incluyen mas
de 200 condiciones (enfermedades no transmisibles, trastornos mentales, lesiones
enfermedad cronica del higado, enfermedades del corazon, la dependencia del alcohol y
el VIH), asi como la violencia o muestran una conducta sexual inapropiada ( OPS, 2016).
Existen distintos estudios que demuestran una relacion entre el consumo de alcohol y las
relaciones sexuales en los adolescentes, ya que el alcohol altera la capacidad de
discernimiento lo cual contribuye a la presencia de diversos riesgos que comprometen la
salud sexual y reproductiva, ademas de su desarrollo psicoldgico y desenvolvimiento
social.

Se calcula que en el afio 2018 se produjeron 3 millones de muertes en el mundo
debido al consumo nocivo de alcohol, lo que representa 1 de cada 20 muertes, mediante
las encuestas escolares realizadas indican que, en diversos paises, el consumo de alcohol
comienza antes de los 15 afios, por lo cual, segiin datos estadisticos el 27% de los

adolescentes de 15-19 afios de edad son bebedores. Las mayores tasas de consumo de



alcohol entre los jovenes de 15-19 afios corresponden a Europa (44%), las Américas
(38%) y el Pacifico Occidental (38%). (OMS, 2018)

De acuerdo, a los datos de la (OMS, 2018) en América Latina se estima que el
38% de los adolescentes de 15 a 19 afios estan en la lista de los mas bebedores del mundo,
los paises con las tasas mas altas de consumo de alcohol son Uruguay 10,8%, Chile 9,6%
y Argentina 9,3% y se espera que estas cifras se incrementen en los proximos 10 afios.

Segun la ultima estadistica del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC),
en Ecuador la ingesta de alcohol inicia entre la nifiez y la adolescencia, el 7,6% de nifios
y adolescentes de entre 10 y 17 afios consumieron alcohol, la mayoria de los
consumidores esta en la Sierra con 8,9%, Amazonia con 8,2% y Costa el 6,4%. (Heredia,
2021)

“’En la provincia de Chimborazo Segun el Centro de Tratamiento, Adicciones y
Otras Drogas (CETAD), el 37% de los adolescentes reconocen haber consumido algin
tipo de alcohol, segin un estudio emitido por esta institucion.’” (El Telégrafo, 2020).

Por esta razon, el consumo de alcohol entre los adolescentes preocupa cada vez
mas a muchos paises, ya que reduce el autocontrol y aumenta la probabilidad de los
comportamientos de riesgo como las conductas sexuales. Existe una relacion entre el
consumo de alcohol y las conductas sexuales, debido que, por el consumo de bebidas
alcoholicas varios adolescentes inician una vida sexual activa a los quince afios de edad
en promedio, esto se asocia con un mayor riesgo de contraer infecciones de transmision
sexual o embarazos no deseados, ademas de que los adolescentes muestran actitudes
menos favorables hacia los métodos anticonceptivos y con un historial mas extenso de
parejas sexuales (Isorna et al., 2015). Por lo cual, causa otras problematicas de salud
como: partos prematuros, abortos inseguros, muertes maternas y neonatales e inclusive el
contagio de enfermedades e infecciones de transmision sexual.

En la comunidad de San Antonio del Cantén Riobamba, no esta ajena a esta
problematica porque es un area donde existe afluencia de adolescentes que inician el
consumo de alcohol a partir de los 12 a 19 afios de edad, incrementando la probabilidad
de adoptar conductas de riesgo, puesto que, el alcohol afecta la capacidad de
discernimiento y seglin estudios la mas trascendental son las conductas sexuales de riesgo,
el cual induce a iniciar una vida sexual precoz, tener multiples parejas sexuales,
conllevando a otras problematicas de salud como embarazos no deseados y enfermedades

de trasmision sexual. Ademas, en el lugar de estudio se han presentado casos de abuso



sexual perpetrados bajo los efectos del alcohol y un incremento de embarazos no deseados

segun los datos del Centro de Salud San Luis.

1.2 Formulacion del problema

(Como influye el consumo de alcohol en las conductas sexuales en adolescentes

de 12 a 19 afios en la Comunidad de San Antonio, Cantén Riobamba 20227

2. Objetivos

2.1. Objetivo general
Determinar la influencia del consumo de alcohol en las conductas sexuales en

adolescentes de 12 a 19 afnos de edad en la Comunidad de San Antonio, Cantén Riobamba

2022.

2.2. Objetivos especificos
e Identificar el nivel del consumo de alcohol en adolescentes de 12 a 19
afnos mediante el test de AUDIT.
e Identificar la conducta sexual en adolescentes mediante el
Cuestionario Confidencial Cuestionario sobre Vida Sexual Activa.
e Analizar la relacion del consumo de alcohol y las conductas sexuales

en adolescentes.



3. Justificacion

El consumo de sustancias psicoactivas, principalmente el consumo de bebidas
alcohdlicas es uno de los principales problemas, que genera un impacto social y sanitario
que afecta a la poblacion en general y con mayor prevalencia a los adolescentes que
inician el consumo precoz de alcohol por diversos motivos como la presion social,
aceptacion por el grupo de amigos, sensacion de felicidad y euforia, acarreando como
consecuencias el inicio de su vida sexual a temprana edad, relaciones sexuales bajo los
efectos del alcohol y sin la utilizar métodos anticonceptivos, multiples parejas sexuales
que incluso suelen ser desconocidos, es decir que los adolescentes adoptan conductas
sexuales de riesgo.

En el desarrollo del trabajo de investigacion sobre consumo de alcohol y su
influencia en las relaciones sexuales se realiza con el propdsito de determinar la influencia
entre el consumo de alcohol y la conducta sexuales en los adolescentes de la Comunidad
de San Antonio, Canton Riobamba, conocemos que los adolescentes constituyen un gran
porcentaje de la poblacion que han iniciado a consumir alcohol provocando a que inicien
su vida sexual en etapas tempranas, entre los 14 y 16 afios o experimentan una conducta
sexual de riesgo incrementando la probabilidad de contraer enfermedades de transmision
sexual o embarazos no deseados.

Con esta investigacion se espera ampliar el campo de conocimiento no solo para
el investigador y la enfermeria, sino también para la sociedad, por lo tanto, el profesional
de enfermeria podra realizar diversas actividades de promocion de la salud y prevencion
que permitan la posibilidad de implementar futuros programas de concienciacién sobre
el uso de sustancias psicoactivos y educacion sexual orientados especificamente a
adolescentes de la comunidad.

Por lo cual, los resultados obtenidos en la investigacion contribuirdn a nivel
institucional de manera significativa la informacion que se obtendra podra ser utilizada
como base informativa en los futuros proyectos, ademas, servira como referencia para asi
promover programas o proyectos que podran ser propuestos a las autoridades
competentes para mejor la calidad de vida de los adolescentes de la comunidad de San

Antonio, cantén Riobamba.



CAPITULO 11

2. Marco Teorico

2.1 Fundamentacion Referencial

Mediante la revision bibliografica realizada se encontraron investigaciones
similares sobre el consumo de alcohol y su influencia en las conductas sexuales en
adolescentes, obteniendo informacion y datos relacionados con la problematica a
investigar, de acuerdo al tema se encontraron los siguientes estudios.

Un estudio realizado en Espafia sobre consumo intensivo de alcohol (CIA) y
conductas sexuales de riesgo en poblacion universitaria, tuvo como objetivo determinar
la prevalencia del CIA y practicas sexuales de riesgo entre los jovenes y analizar posibles
relaciones entre estos elementos y algunas caracteristicas sociodemograficas basicas,
debido a que, el alcohol es una de las sustancias utilizadas para alterar el comportamiento
sexual de los individuos y suele aumentar la vulnerabilidad de los acontecimientos
sexuales (Garcia et al, 2017).

La investigacion fue realizada a través de un cuestionario ad hoc elaborado a partir
de la revision de la literatura dirigida a jovenes universitarios, dio a conocer mediante sus
resultados que los sujetos que manifestaron consumo intensivo de alcohol presentaron
puntuaciones significativamente mas altas en cuanto a una mayor posibilidad de contraer
enfermedades de transmision sexual, mantener relaciones sexuales bajo los efectos del
alcohol sin proteccion y con personas desconocidas (p.5-6).

Entonces se deduce que el consumo intensivo de alcohol es un factor de riesgo
que incrementar la vulnerabilidad de los jovenes para adoptar conductas sexuales de
riesgo, por tal motivo, es importante realizar medidas preventivas e intervenciones
enfocadas en el consumo intensivo del alcohol y salud sexual

Se realiz6 un estudio en México titulado Practicas sexuales de riesgo y su relacion
con el consumo de alcohol y otras drogas en estudiantes de educacion media y superior
cuyo objetivo fue identificar practicas sexuales de riesgo asociadas al consumo de alcohol
u otras drogas, en este estudio se aplico la escala para la Evaluacion de Practicas Sexuales
de Riesgo y Uso de drogas en 400 estudiantes (Fernandez et al., 2016).

Segun Fernandez et al., (2016) los resultados dieron a conocer que el inicio de la
vida sexual comienza en una edad promedio de 16.5 afios, asi como de un importante

porcentaje de estudiantes que han tenido relaciones sexuales de riesgo, entre las que se



incluyen: relaciones bajo el efecto de alguna sustancia (40%), sexo sin condon (53%),
mas de una pareja sexual en un mismo lapso (20.0%) y relaciones sexuales con
desconocidos (25.6%).

En relacion con los datos obtenidos se corrobora la importancia de desarrollar
estrategias orientadas a fomentar practicas sexuales seguras, ya que se evidencia que
existe un gran porcentaje de adolescente que tiene conductas sexuales de riesgo.

En Peru se realiz6 un estudio denominado Asociacion entre consumo de alcohol
y relaciones sexuales ocasionales en los adolescentes, el cual tenia como objetivo
determinar la relacion entre consumo de alcohol y relaciones sexuales ocasionales en
adolescentes de la Institucion Educativa Nacional 6090 del distrito de Chorrillos — Lima,
el tema es abordado porque existe escasa informacion en el pais respecto al tema (Ortiz
et al., 2015).

En el cual se aplico el cuestionario auto administrativo en una muestra de 204
estudiantes, de los cuales el 81,4% tenian entre 16 y 17 afios de edad; y el 57,4% fueron
de sexo masculino. Los resultados obteniendo dieron a conocer que el 87,3% de
adolescentes manifestd haber consumido alcohol y el (83,8%) manifestaron haber tenido
relaciones sexuales ocasionales (p.2-3).

A través, de los datos obtenidos se evidencia que existe un alto indice de
adolescentes que consumen alcohol y que tienen relaciones sexuales ocasionales, es por
ello que se debe de efectuar actividades para disminuir el indice de las problematicas de
salud mencionadas, con el fin de que los adolescentes conlleven estilos de vida saludable
y una vida sexual responsable.

En esta misma linea se desarrolldé un estudio en el Cantéon Riobamba- Ecuador,
titulado El Consumo de Alcohol y la Conducta Sexual en adolescentes realizado por
(Calero & Cuero, 2014), el cual, fue basado en el método cuantitativo de tipo descriptivo
corte transversal para la recoleccion de la informacion, se aplicd instrumentos
psicométricos como el test de AUDIT y una encuesta semiestructurada auto-administrada
a 205 adolescentes.

Los resultados dieron a conocer que el 64% de los adolescentes consumen alcohol,
mientras que, en relacion a las conductas sexuales se registra que el 14,6% han
experimentado su primera relacion sexual bajo los efectos del alcohol, asi mismo el 17,1%
realiza el autoerotismo, el 37,2% de adolescentes refieren que la practica sexual mas
comun realizada bajo los efectos del alcohol es el sexo vaginal y el 22% se ven sometidos

a un alto riesgo debido a la no utilizacion de métodos anticonceptivos.
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De acuerdo, al estudio se deduce que el consumo de alcohol esta relacionado con
las conductas sexuales, por tanto, es necesario involucar al adolescente en actividades
direccionadas a la promocion y prevencion de la salud con el fin de informar y elevar el
nivel de conocimiento acerca de las causas y consecuencias del consumo del alcohol y

conductas sexuales riesgosas.
2.2. Fundamentacion tedrica

2.2.1. Adolescencia
La (OMS, 2020) define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10 y los 19 afos es una de las etapas de transicidon mas importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento fisico, psicosocial y
COgnoscitivo.
2.2.2. Etapas de la adolescencia
En el Manual del Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud
Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), el (Ministerio de Salud Publica,
2012)describe las etapas de la adolescencia en:
e Primera etapa de la adolescencia: inicia desde los 10 hasta
los 14 afios.
e Segunda etapa de la adolescencia: inicia desde los 15 hasta

los 19 afios.

2.2.3. Alcohol

Seglin, la Organizacion Mundial de la Salud (2018) el alcohol es una sustancia
psicoactiva que deprime el sistema nervioso central, es decir inhibe las funciones del
cerebro, por lo tanto, puede afectar, el estado de animo, autocontrol, coordinaciéon y
problemas con la memoria, ademas posee ‘con propiedades causantes de dependencia.

2.2.4. Consumo de alcohol

El consumo de alcohol es una problematica de salud publica que inicialmente al
consumo produce euforia y desinhibicion, ademas si existe una mayor ingesta deprime el
sistema nervioso central también es considerado como un factor causal en mas de 200
enfermedades y trastornos. Esta asociado con el riesgo de desarrollar problemas de salud
tales como trastornos mentales y comportamentales, incluido el alcoholismo,
enfermedades no transmisibles como la cirrosis hepatica, algunos tipos de cancer y

enfermedades cardiovasculares, asi como traumatismos derivados de la violencia y los



accidentes de transito, sin embargo, recientemente se han establecido relaciones causales
entre el consumo nocivo y la incidencia de enfermedades infecciosas tales como la

tuberculosis y el VIH/sida. (OMS, 2018)

2.2.5. Factores relacionados con el consumo de alcohol
El consumo de alcohol en adolescentes es por diversos factores que se detallan a
continuacion:
e Factores biologicos
Segun (Holland, 2012) tener antecedentes familiares de alcoholismo incrementan
la probabilidad de consumir alcohol, sin embargo, no significa que la persona terminara
teniendo el mismo problema. Por otra parte, la ausencia de antecedentes familiares de
dependencia del alcohol no significa que la persona no suftriré la adiccion en el futuro.
e Factores psicologicos
Refiere Holland (2012) ** que cualquier problema psicologico contribuye al
consumo de bebidas alcohdlicas algunas personas con dependencia del alcohol podrian
haber empezado a beber para sobrellevar problemas emocionales, como baja autoestima,
ansiedad o necesidad de sentirse parte de un grupo’’
e Factores familiares
Diversas alteraciones y disfuncionalidades intra-familiares
como: ‘’Desorganizacion familiar, conflicto familiar, violencia doméstica, pocas
expresiones de afecto de los padres hacia los hijos entre otros, influye de manera
significativa en los adolescentes favoreciendo su relacion entre el consumo de alcohol’’
(Ayuntamiento de A Coruiia Concello da Coruiia, s.f.)
e Factores sociales
Situaciones sociales que contribuyen al consumo de alcohol en los adolescentes
son: influencia de los compaferos, amigos, pareja, medios de comunicacion, el deseo
del adolescente de imitar el comportamiento de los adultos y un proceso de socializacion,
ya que los adolescentes estan preocupados por su propia imagen, su comportamiento
social y el despertar sexual, asi, el alcohol actia como inhibidor. (Infosalus, 2008)
2.2.6. Patrones de consumo de alcohol
Segun (Euskadi, 2021) el patrén de consumo hace referencia a la frecuencia y
cantidad de alcohol consumido en un periodo de tiempo existen diferentes patrones que

se definen a continuacion:



e Dependencia del alcohol
Se refiere al consumo excesivo y por lo general las personas presentan signos de
adiccion fisica (movimientos descoordinados, somnolencia, pupilas dilatadas, etc.), sin
embargo, contintan bebiendo a pesar de los problemas de salud mental, fisicos, en el
ambito familiar y social (amigos, trabajo).
e Consumo perjudicial
Corresponde al consumo intenso o poco prolongado que afecta salud fisica y
mental y causa problemas sociales.
e Consumo de riesgo
Se relaciona al consumo de alcohol por encima de la cantidad determinada mas
de 5 bebidas en un dia las personas no presentan problemas de salud, no obstante,
incrementan la probabilidad de padecer problemas de salud por el consumo habitual que
presentan.
e (Consumo de bajo riesgo
Esta relacionada a la cantidad consumida de alcohol (1 bebida) no causa dafios a

la salud y bienestar, por ende, es considerado como el consumo mas seguro.

2.2.7. Bebidas alcohdlicas consumidas en Ecuador

Existen diferentes tipos de bebidas a pesar de ellos de acuerdo con los datos
obtenidos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se evidencia que en América
Latina la bebida alcohoélica que mas se ingiere es cerveza con un (53%); seguida de un
32,6% de licores (vodka, whisky), y un 11,7% de vino. Mientras que, en Ecuador la
bebida predominante también es la cerveza con el 67%, los licores con un 32% y el vino

con el 1%. (OPS, 2014)

2.2.8. Efectos del consumo de alcohol en adolescentes

El alcohol produce en los adolescentes alteraciones cognitivas esto hace que sean
menos capaces de emitir juicios objetivos sobre las consecuencias del consumo y de
regularlo, también tiene efectos neurotdxicos en el cerebro que involucra las areas del
control de impulsos. Por lo tanto, el consumo de alcohol entre los mas jovenes esta
asociado, a un incremento de accidentes de transito, violencia fisica y sexual,
comportamiento  sexual de riesgo, bajo rendimiento académico e incluso

comportamientos suicidas.
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A su vez, hay consecuencias a largo plazo como el desarrollo de la estructura del
cerebro, por consiguiente, beber durante la adolescencia reduce la capacidad de completar
tareas relacionadas con la memoria e incluso puede afectar el desarrollo de las regiones
frontales del cerebro, enfermedades cardiovasculares, gastrointestinales, dependencia en
la vida adulta y muertes violentas, también por las concentraciones de alcohol en sangre
puede producirse neurotoxicidad o dafio y muerte neuronal. (Camara Argentina de

Especialidades Medicinales, 2020)

2.2.9. Teoria sobre el consumo de alcohol en la adolescencia

Teoria biopsicosocial

Esta teoria es aplicada por Erwing (1980) y Moss y Finney (1983). Enfocando
como principal caracteristica el caracter multifactorial e integrador, lo cual significa que,
la etiologia del consumo de alcohol y de la posterior adiccion se debe a la interaccion de
numerosos factores constitucionales (genéticos y biologicos), factores sociales (actitudes,
disponibilidad, presion, etc.) y factores psicologicos (historia de aprendizaje, tolerancia a
la frustracion, creencias, etc.). Algunos factores actuarian como protectores y otros

incrementarian el riesgo de consumir alcohol. (Leal, 2004)

2.2.10. Sexualidad en la adolescencia

Segin (Calero et al., 2017) la sexualidad en la adolescencia es una parte
integral de la personalidad donde se desarrolla cambios fisicos, psicologicos y
despierta el comportamiento sexual la manera de manifestarla y vivirla es diferente en
cada adolescente, asi pues, como su forma de expresion varian segun cada época de la
vida. De manera que, presentan diferentes caracteristicas en cuanto al desarrollo sexual
en la adolescencia seglin su etapa:

* Pre adolescencia: escasa preocupacion fisica y psiquica por la sexualidad,

recogida de informacion y mitos.

* Adolescencia temprana: pubertad, curiosidad, deseo, preocupacion por los
cambios puberales, amistades del mismo sexo, exploracion sexual,
enamoramiento y frecuentes fantasias sexuales.

* Adolescencia media: en esta etapa se completa la maduracion sexual,
presentando caracteristicas como la importancia del contacto fisico,

conductas de riesgo, acercamiento y atraccion al sexo opuesto.
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* Adolescencia tardia: identidad sexual adulta, capacidad para la intimidad,
conducta sexual menos explosiva, mas expresiva, preocupacion acerca de
la procreacion.

2.2.11. Inicio de la vida sexual

Segun, (Calero et al., 2017) los adolescentes inician su vida sexual cada vez a mas
temprana y prematura edad, aunque es una practica para la que no estan preparados a
pesar que han dejado de ser nifios, sin embargo, se encuentran ante situaciones nuevas
como: la presion y aceptacion por el entorno social, curiosidad, consumo de alcohol y
drogas e incluso por la influencia de los medios de comunicacién que induce a
experimentar su primera relacion sexual.

A su vez, manifiestan que, en varios de los paises latinoamericanos, existe un alto
porcentaje de la poblacion joven que mantiene relaciones sexuales a una edad temprana.
Ya que los tabues, barreras culturales y de género, las vias de comunicacion utilizadas no
dejan a los adolescentes adquirir la informacién adecuada sobre su sexualidad y salud
reproductiva. Se evidencio que existe un bajo porcentaje de adolescente que practican un
sexo seguro, por lo cual la mayor parte de la poblacion adolescente tienen mas
probabilidad de sufrir embarazos precoces o no deseados, aborto o infecciones por
transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA (p.4).

2.2.12. Conductas sexuales

La conducta sexual es todo tipo de practica sexual ya sean besos, caricias, el coito
vaginal o anal, masturbacion, sexo bucal, fantasias o la combinacion de varios de ellos
que una persona puede realizar consigo misma, con otra persona, bien sea homosexual,
heterosexual o bisexual, o incluso en grupo convirtiéndose en el foco principal de
atencion de los adolescentes. (Hiru, 2016). Se presentan las siguientes conductas:

e [a masturbacion es la obtencion de placer autoerdtico, descarga de
tensiones sexuales, conocimiento de su cuerpo y de sus respuestas
sexuales, como exploracion fantasiosa, divertida y compartida de un
placer erético y gratuito que le ofrece su propia naturaleza corporal.

e [as conductas homosexuales se manifiestan como busqueda compartida
de sus fantasias eréticas, en el caso de los hombres, y en las mujeres como
blisqueda de fantasias amorosas.

e “’Las conductas heterosexuales como inicio a la practica del coito”

(Lopez, 2010)
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2.2.13. Tipos de conductas sexuales
De acuerdo con, (sidalava, s.f.) existen diferentes tipos de practicas sexuales entre
las que mas se efectua son las siguientes
e Masturbacion
Se considera que es un comportamiento exclusivo de la adolescencia tiene como
funcion proporcionar placer, aprender sobre el propio funcionamiento sexual y enriquecer
las relaciones sexuales en pareja existen dos tipos de masturbacion el autoerotismo que
es la estimulacion propia y heteroerotismo estimulacion que una persona le produce a
otra.
e Petting
Se refiere a las conductas sexuales proximas al coito, pero sin llegar a €l las
conductas relacionadas al Petting son: susurros, besos, caricias en diferentes partes del
cuerpo, autoerotismo y heteroerotismo, ademas que en la conducta no existe riesgo de
embarazo e infecciones de transmision sexual.
o Fantasias sexuales
Se relacionado a cualquier imagen mental que tiene significado erdtico que por lo
general suele utilizarse para promover o incrementar la excitacion sexual, también son
una respuesta a una activacion del deseo sexual y por otra parte potenciadora del mismo.
e Coito vaginal
Es una conducta heterosexual que consiste en la introduccién del pene en la
vagina, por tal motivo, se incrementa la posibilidad de embarazos no deseados e
infecciones de transmision sexual si no se utilizan métodos anticonceptivos.
e Coito anal
La conducta puede ser efectia por parejas heterosexuales y homosexuales en la
que se introduce el pene en el ano, dicha practica sexual tiene riesgo como las infecciones
de transmision sexual, desgarros o roturas de las venas que se encuentran en la entrada

del recto e infecciones si no se utiliza preservativo y se realiza con mala higiene.

2.2.14. Conductas sexuales de riesgo

Las conductas sexuales de riesgo suelen ser muy frecuente en los/as adolescentes
considerando como una problematica de salud, ya que inician una vida sexual precoz,
suelen tener relaciones sexuales sin proteccion y con multiples parejas convirtiéndose en
una problematica que favorece a la presencia de una serie de riesgos que comprometen

su salud sexual y reproductiva, ademas de su desarrollo psicoldgico y social. Segun,
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estudios durante los tltimos afios se ha mostrado un incremento de conductas sexuales de
riesgo en los paises de América Latina y el Caribe, debido a un adelanto en la edad de
inicio de las relaciones sexuales en las que generalmente no se utilizan de forma correcta
los métodos anticonceptivos o no se hace uso de ellos, por ende, se convierte en una etapa

vulnerable para la aparicion de las conductas de riesgo. (Alfonso & Figueroa, 2017)

2.2.15. Factores de las conductas sexuales de riesgo
Las conductas sexuales de riesgos que los adolescentes adoptan son consecuencia
de determinados factores (Alfonso & Figueroa, 2017) detallan los siguientes:
e Factores biologicos
Se plantea que la maduracion sexual estimula la atraccion sexual y sirve de base
a la consumacion de relaciones de este tipo entre los adolescentes, por lo que tienden a
ser inestables y a veces promiscuos, por la elevada necesidad del adolescente de explorar
su cuerpo y tener experiencias.
e Factor familiar
De acuerdo a los autores Alfonso y Figueroa (2017) los padres son los primeros
responsables en educar y formar a sus hijos en todos los aspectos de su vida, incluyendo
la sexualidad. Sin embargo, esto no esta sucediendo, debido a la ausencia de los padres
en el hogar, principalmente por motivos laborales. Ademas, que existe un conflicto entre
el binomio adulto-adolescente que se presenta en esta etapa, debido a la discrepancia de
opiniones entonces la comunicacion entre padres e hijo/as acerca de estos temas sigue
siendo un problema, pues es poco frecuente que se incluya el tema de sexualidad en sus
platicas y en varios casos los adultos son incapaces de brindarles las explicaciones
adecuadas a su edad para que adquieran el conocimiento, respeto de la propia sexualidad
y no crezcan desorientados, con dudas que resolveran con la persona menos indicada y
con una informacion erronea.
e Factor psicosocial
Durante la adolescencia el desarrollo cognitivo y psicosocial del adolescente no
ha concluido su formacion, en la que su pensamiento hipotético-deductivo aun no se ha
desarrollado completamente menciona (Alfonso y Figueroa, 2017) por tal motivo el
adolescente ain no pueda prever y analizar las consecuencias de sus actos, tomar
decisiones de forma responsable, ya que no han logrado el nivel de desarrollo cognitivo

y emocional necesario para establecer una conducta sexual responsable.
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e Factor social
Alude Alfonso y Figueroa que la presion de los amigos es un elemento que se
relaciona con las conductas sexuales de riesgo pues los adolescentes se sienten
presionados por los comentarios de amigos, que muchas veces induce para hacer algo sin
estar completamente convencido, por el simple hecho de creer que el resto del grupo lo
hace, también se sienten fisicamente preparados para mantener este tipo de relacion,
aunque no lo estén desde el punto de vista biologico y social ademas que el grupo de
amigos se convierte en la principal fuente de informacion acerca de la sexualidad.
e El consumo de alcohol y otras drogas
El consumo de sustancias actia como factor de riesgo para que los adolescentes
que la consumen sean mas propensos a realizar estas practicas, ya que las sustancias
provocan la relajacion, euforia, desinhibicion, disminucion del autocontrol y percepcion
de riesgo por lo que es mas probable mantener relaciones sexuales sin proteccion, lo cual,
incrementa los embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual (2017)
Alfonso y Figueroa.
e Educacion sexual recibida
La educacion sexual recibida por los adolescente suele ser deficiente, alin existe
desconocimiento sobre temas relacionado con la sexualidad como: la planificacion
familiar y el uso de los métodos anticonceptivos, los adolescentes suele iniciar una vida
sexual activa precoz sin considerar sus complicaciones, cambia con frecuencia de pareja,
tienen relaciones sexuales sin proteccion, lo que genera conductas sexuales de riesgo que
conllevan a situaciones como los embarazos no deseados y el contagio de infecciones de
transmision sexual (p. 6).
2.2.16. Consecuencias de las conductas sexuales de riesgo
Las consecuencias derivadas de conductas o comportamientos sexuales de riesgo
se encuentran los embarazos no planeados, infecciones de transmision sexual (ITS),
enfermedades mentales, suicidios, abortos, afectaciones académicas y laborales. En los
adolescentes, estas consecuencias merecen especial atencion, sobre todo en el ciclo de su
educacion, en el que generalmente los embarazos no son planificados, conllevando a
abortos mal practicados, en el abandono de la mujer o del hijo configurando asi el
problema social de la madre soltera, otros casos ITS que afectan la salud e integridad, los
aspectos mencionados conducen a la desercion académica del adolescente (Badillo et al.,

2020).
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De acuerdo a Badillo et al., (2020) se considera que la principal consecuencia de
comportamientos sexuales riesgosos es las infecciones de transmision sexual, ya que
segun estimaciones mundiales de la OMS para 2016, aproximadamente se confirmaron
376 millones de nuevos casos de cuatro tipos de ITS curables ocurren en personas entre
15 y 49 afios. (Clamidia, Gonorrea, Sifilis, Tricomoniasis). A su vez, la morbilidad y
mortalidad de las ITS, comprometen la calidad de vida e imponen una fuerte presion en
los presupuestos tanto de los hogares como de los sistemas de salud nacionales en los
paises de ingresos medianos y bajos; conducen al aumento de la transmision del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y complicaciones como enfermedad pélvica
inflamatoria, infertilidad, embarazos ectopicos, abortos espontaneos, muertes fetales,
infecciones congénitas; la mortalidad estimada relacionada con ITS incluye 200.000
muertes fetales y neonatales por sifilis gestacional y mas de 280.000 muertes por cancer

de cuello uterino debido al virus de papiloma humano (VPH) en cada afio.

2.2.17. Teoria de enfermeria promocion de la salud de Nola Pender

e Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

En relacion a la enfermeria, el Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola
J. Pender permite entender los comportamientos de las personas relacionados con la salud
y el bienestar, el incremento de la competencia protectora opuesta al riesgo y al dafio
ocasionado por conductas no saludables como el consumo de alcohol y drogas. Ademas,
este modelo orienta hacia la comprension de los factores implicados en la toma de
decision de las personas para mantener su salud y evitar las conductas de riesgo
(Telumbre et al., 2017).

De acuerdo, con el MPS hace hincapié¢ en el vinculo entre caracteristicas
personales, experiencias previas, cogniciones y afectos, aspectos situacionales y
circunstanciales que se vinculan con los comportamientos; estas ultimas son
determinantes a la hora de decidir o asumir un comportamiento saludable o de riesgo para
la salud. Por lo que, estudios realizados han reportado que los adolescentes presentan
actitudes positivas hacia el consumo de esta sustancia mencionando que les ayuda a pasar

momentos agradables, relaja las tensiones del dia a dia y produce placer (pp. 5-6).
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2.3. Fundamentacion legal

2.3.1 Constitucion de la Republica Ecuador

Art. 32.- establece que:

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 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 promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Constitucion de la
republica del Ecuador , 2008)

En el Capitulo tercero: Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria.
Seccion quinta nifias, nifios y adolescentes menciona:

Art. 46.- establece que:

Segtn Constitucion de la republica del Ecuador (2008) el Estado adoptard, entre
otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifias, nifios y adolescentes: Prevencion
contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el consumo de bebidas alcoholicas y

otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo.

2.3.2. Ley Organica de Salud
En el capitulo II prevencion de consumo de bebidas alcoholicas los
subsiguientes articulos mencionan:
Art. 46.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacién con el Ministerio de
Educacion y Cultura, las universidades, los gobiernos seccionales y la sociedad civil,
disefiard y ejecutara planes y programas de educacion y prevencion del consumo de

bebidas alcoholicas. (Congreso Nacional, 2018)

2.3.3. Ley de sustancias estupefacientes y psicotropicas

Segun el titulo Segundo de la prevencion menciona:

Art. 18.- establece que:

Educacion preventiva. - Los programas de todos los niveles y modalidades del
sistema nacional de educacion incluiran enfoques y metodologias pedagogicos que

desarrollen la formacion de una personalidad individual y una conciencia social
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orientadas a la prevencion del uso indebido de sustancias sujetas a fiscalizacion. Las
autoridades del sistema educativo nacional y los directivos de los establecimientos de
educacion fiscal, municipal y particular y el Magisterio en general deberan participar
activamente en las campafas de prevencion. (Congreso Nacional, 2015)

2.4. Formulacion de la hipotesis

El consumo de alcohol influye en las conductas sexuales de riesgo en adolescentes
de 12 a 19 afios de edad en la Comunidad de San Antonio, Canton Riobamba.

2.5. Identificacion y clasificacion de las variables

Variable independiente: Consumo de alcohol

Variable dependiente: Conductas sexuales de riesgo
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CAPITULO III

3. Diseiio metodoldgico

3.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion tiene un disefio transversal correlacional- causal, es transversal
puesto que se recopilaran y analizaran los datos de las variables en un tiempo determinado,
en este caso seria durante el periodo 2022 y es correlacional-causal, debido a que se va a
determinar la relacion causa-efecto existente entre, las variables de estudio consumo de
alcohol y conductas sexuales, es decir, permitirda identificar las consecuencias del
consumo de alcohol en las conductas sexuales de los adolescentes de 12 a 19 afios de edad
de la Comunidad de San Antonio.

A su vez, de enfoque cuantitativo, ya que la recoleccion de datos se lo realizara
en un contexto natural sin la manipulacion de las variables, tanto de la variable
dependiente e independiente seran analizadas aspectos, como las dimensiones: frecuencia
de consumo, cantidad, dependencia, inicio de la primera relacion sexual, uso de
preservativo, relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol e infeccion de transmision

sexual con sus respectivos indicadores.

3.2. Métodos de investigacion

La presente investigacion se aplicara el método deductivo, ya que, permite
estudiar el problema de manera general a lo especifico con la finalidad de afirmar,
rechazar y comprobar la hipotesis de la investigacion, es decir, del como el consumo de
alcohol influird en la conducta sexual de adolescentes de 12 a 19 afios de la comunidad

San Antonio.

3.3. Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacion

La investigacion se efectuara en la Comunidad de San Antonio del Canton
Riobamba con una poblacion de 70 adolescentes de entre 12 a 19 afios de edad.
3.3.2. Muestra

Para obtener el tamafio de la muestra se realizara con la siguiente formula:

n= Npq
(N-1)E* +pq
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ZZ

Luego tenemos:

n=59

70(0.5) (0.5)
T70-1)0.052_ +(0.5) (0.5)

1.96?

La muestra seleccionada para la aplicacion del instrumento Identificacion de los

Trastornos debido al Consumo de Alcohol (AUDIT) y Cuestionario Confidencial sobre
Vida Sexual Activa (CCVSA), es de un total de 59 adolescentes de 12 a 19 afios de edad

de la comunidad de San Antonio Canton Riobamba.

Criterios de inclusion

Adolescentes que consuman alcohol.

Adolescentes de ambos sexos

Adolescentes que han iniciado su vida sexual

Adolescentes que pertenecen a la Comunidad de San Antonio del Canton
Riobamba.

Adolescentes de entre 12 a 19 afios de edad.

Adolescentes que deseen participar en el estudio.

Adolescentes cuyos representantes legales permitan su participacion.

Criterios de exclusion

Adolescentes menores de 12 afios de edad.

Adolescentes mayores a 19 afios de edad.

Adolescentes que no deseen participar en el estudio.

Adolescentes cuyos representantes legales no permitan su participacion.

Adolescentes que no consuman alcohol.

3.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo para la seleccion de la muestra fue el tipo de muestreo no

probabilistico de juicio, por lo cual, seleccionare a los adolescentes de acuerdo a las

caracteristicas del estudio e incluyendo los criterios de inclusion y exclusion.

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

Para realizar esta investigacion la técnica utilizada fue la encuesta porque a través

de las diversas preguntas del Cuestionario Identificacion de los Trastornos debido al

22



Consumo de Alcohol (AUDIT) y Cuestionario Confidencial sobre Vida Sexual Activa
(CCVSA), se lograra recolectar la informacion requerida de acuerdo a las caracteristicas
del proyecto para alcanzar los objetivos planteados en la investigacion, cada unidad de
estudio encuestado respondera de acuerdo a sus habitos de consumo de alcohol y

comportamiento sexual.

Esta técnica utilizada cumple con el criterio de confiabilidad porque refiere el
grado de precision o exactitud, el resultado del instrumento utilizado es el mismo en cada
uno de los participantes encuestados, el criterio de validez porque se va a medir las
variables de estudio consumo de alcohol y conductas sexuales y el de objetividad puesto
que, los sentimientos del investigador no interfieren expresando la realidad tal cual es,

permitiendo obtener datos reales y existentes.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

El cuestionario que se empleara para la recoleccion de datos en la investigacion
son dos el primero que se llevara a cabo es el instrumento de Identificacion de los
Trastornos debido al Consumo de Alcohol (AUDIT) desarrollado por la (OMS, 2001),
con el fin de identificar a las personas con un patrén de consumo de riesgo o perjudicial
de alcohol y dependencia. Dicho cuestionario (véase anexo 1) se compone de 10
preguntas relacionados a frecuencia y cantidad de consumo de alcohol, cada pegunta esta
conformada por items que tiene una puntuacion de cero a cuatro, por lo cual dependiendo
de su puntuacién va a permitir especificar el riesgo de consumo de alcohol de cada
adolescente los niveles de riesgo son los siguientes:

Riesgo bajo 0-7 puntos

Riesgo medio 8-15 puntos

Riesgo alto 16-19 puntos

Probable adiccion 20-40 puntos

A su vez se utilizara como segundo instrumento el Cuestionario Confidencial
sobre Vida Sexual Activa (CCVSA) elaborado por el Ministerio de Salud de Colombia
en colaboracion con la Organizacion Mundial de la salud (Uribe, 2005) orientado a
identificar las practicas sexuales dicho instrumento consta de 27 preguntas de las cuales
se emplearan 11, ya que plasma preguntas con relacion a comportamientos sexuales bajo

los efectos de alcohol, inicio de la primera relacion sexual, uso de preservativo e infeccion
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de transmision sexual el instrumento se empleara tanto en hombres como en mujeres el

formato de las respuestas es dicotdmico (si 0 no).

3.7. Aspectos éticos

Para la realizacion del estudio, se elabord una solicitud en la que se certifique la
aprobacion del SR. Mesias Morocho Guzmén para la ejecucion del proyecto en la
comunidad, posterior a la aprobacion se presentd el proyecto ante el presidente de la
Comunidad de San Antonio, para que autorice la realizacion del instrumento de
recoleccion de datos en los adolescentes que pertenecen a la comunidad. A su vez,
identificados los adolescentes, se socializo el consentimiento informado e instrumento de

recoleccion de datos tanto a €1, como a sus representantes legales. (véase anexo 2)

Durante el proceso investigativo se aplicaron los siguientes principios éticos:

e No maleficencia: La investigacion no perjudicara el bienestar de los
participantes y comunidad, debido al derecho de confidencialidad de la
informacion obtenida.

e Veracidad: Las respuestas obtenidas en las encuestas realizadas a los

adolescentes se tabulo e interpreto sin alterar los resultados.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Para el andlisis e interpretacion de los resultados se procede a realizar la encuesta
a través del instrumento de AUDIT y Cuestionario Confidencial sobre Vida Sexual Activa
(CCVSA) aplicado para el consumo de alcohol y su influencia en la conducta sexual en
adolescentes de 12 a 19 afos, de acuerdo con la informacion recogida se procedi6 a
ingresar en la base de datos del programa Microsoft Excel para obtener los datos

estadisticos y plasmarlos mediante graficos.
Figura 1.

Nivel de riesgo de consumo del alcohol

60% 54%
50%
40%
31%
30%
20%
’ 14%
10%
2%
0% —
B Riesgo bajo Riesgo medio  ®Riesgo alto M Probable adiccion

Elaborado por: Pinta Quishpe Jenifer Magali

Fuente: Comunidad San Antonio.

Se evidencia datos del nivel de riesgo de consumo de alcohol obtenidos mediante
la aplicacion del test de AUDIT que se realizd a 59 adolescentes de 12 a 19 afios de la
comunidad de San Antonio, donde un 14% (8) de los participantes representan el riesgo
bajo de consumo de alcohol, mientras que, el 54% (32) de los adolescentes presenta riesgo
medio, seguido por el 31% (18) por un riesgo alto y el 2% (1) presenta probable adiccion.
Por lo tanto, con relacion al objetivo especifico se logré identificar el nivel de riesgo de

consumo en los adolescentes.

25



A partir del segundo grafico se evidencia los datos obtenidos mediante la

aplicacion del Cuestionario Confidencial sobre Vida Sexual Activa (CCVSA)
Figura 2.

Edad de la primera relacion sexual

30%

25%
25%
20%
20%
17%
15%
15%
12%
10%
10%

5%

0%
14 15 16 17 18 19

Elaborado por: Pinta Quishpe Jenifer Magali

Fuente: Comunidad San Antonio.

Los 59 adolescentes encuestados entre hombres y mujeres mencionaron la edad
de su primera relacion sexual evidenciado que, el 10% (6) inicio su vida sexual a los 14
afos, el 17%(10) a los 15 afios, 20% (12) a los 16 afios, 15%(9) corresponde a la edad de
17 afios, 25%(15) a los 18 afos y el 12% (7) representan los adolescentes de 19 afios. Por
lo tanto, segun los datos estadisticos obtenidos manifiesta que el inicio de la vida sexual
de los adolescentes de 12 a 19 afios de edad de la comunidad de San Antonio corresponde
entre los 14 a 19 afos, es decir que se ha comprobado que el inicio de la vida sexual es
precoz esto puede deberse a que los adolescentes sienten atraccion sexual y curiosidad
por experimentar conllevando a iniciar su vida sexual por ello es necesario proporcionar
informacion sobre las conductas sexuales de riesgo y métodos anticonceptivos para evitar
embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual.

Ademas, en un estudio similar realizado por (Ceballos & Rodriguez, 2016) acerca

de la Relaciéon entre el consumo de alcohol y relaciones sexuales en adolescentes se
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evidencia que la edad de la primera sexual concierne entre los 14 y 16 afios, por lo cual,

los datos coincide con el trabajo de investigacion.
Figura 3.

Distribucion del numero de parejas sexuales

40%
35% 34%
30% 29%

25%
22%

20%

15%

10%
10%

5%
5% .
0%
0 1 2 3 4

Elaborado por: Pinta Quishpe Jenifer Magali

Fuente: Comunidad San Antonio.

De acuerdo, a los datos se plasma el nimero de parejas sexuales en los ultimos 6
meses, donde el 5% (3) manifestaron tener 0 parejas sexuales, el 29% (17) tuvo 1 pareja,
seguido del 34% (20) 2 parejas sexuales, el 22% (13) 3 y el 10% (6) tenia 4 parejas
sexuales. Segtin la OMS alude que aquella persona que tiene relaciones con mas de dos
personas son promiscuas, por lo cual mediante los datos obtenidos se evidencia que los
adolescentes conllevan una conducta sexual promiscua, ya que se obtuvo que el 66% de
la poblacion encuestada manifestd tener de 2 a 4 parejas sexuales, entonces los

adolescentes tienen una conducta sexual de riesgo.
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Figura 4.

Practica sexual trio u orgia

80% 75%
70%
60%
50%
40%
30% 25%
20%
10%
0%

SI

Elaborado por: Pinta Quishpe Jenifer Magali

Fuente: Comunidad San Antonio.

En relacion si los adolescentes han participado en algtn trio u orgia respondieron
que el 25% (15) SI participo, mientras que, el 74%(44) manifestdé NO haber participado.
Segun estudios esta practica sexual de riesgo en la actualidad es realizada por los
adolescentes por curiosidad y el deseo de experimentar, a su vez, presenta repercusiones
en la salud sexual de los adolescentes, debido que se asocia con el peligro de contraer

infecciones de transmision sexual.
Figura 5.

Distribucion de la utilizacion de preservativo (condon)

70% 64%

60%

50%

40% 36%

30%

20%

10%
0%

m SI

Elaborado por: Pinta Quishpe Jenifer Magali

Fuente: Comunidad San Antonio.
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De la poblacion encuesta el 36% (21) respondid que SI ha utilizado
preservativo(condon), por otro lado, el 64% (38) manifesto NO haber utilizado la tltima
vez que tuvieron relaciones sexuales. Existe un gran porcentaje de los adolescentes que
no utilizan métodos anticonceptivos, por lo tanto, tienen mas probabilidad en el caso de
los hombres contraer infecciones de transmision sexual (ITS) y en las mujeres embarazos
no deseados e ITS.

También, en una investigacion realizado por (Baltazar et al., 2022) con el tema
Consumo de alcohol y conductas sexuales de riesgo en México se detalla que el 75 % de
la poblacion encuestada ha tenido relaciones sexuales sin proteccion, por ende, coincide
con los resultados obtenidos porque existe un porcentaje elevado de adolescentes que no

utilizan preservativo.
Figura 6.

Relaciones sexuales con desconocidos

70%
64%

60%

50%

30%

20%

10%

0%
SI NO

Elaborado por: Pinta Quishpe Jenifer Magali

Fuente: Comunidad San Antonio.

EL 36% (21) de la poblacion encuestada afirma que SI, ha tenido relaciones
sexuales con una persona que recién conocio6 en una fiesta discoteca o chat, pero también

el 64% (38) refiri6 que NO. Mediante los datos se evidencia que un 36% de los
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adolescentes tienen relaciones sexuales casuales con personas que no existe un vinculo
afectivo o de compromiso por lo general son sujetos recién conocidos en bares, discotecas
y chat este comportamiento sexual de riesgo aumenta la probabilidad del contagio de
infecciones de transmision sexual.

Asimismo, Rodriguez et al., (2016) elaboro un estudio en México sobre Practicas
sexuales de riesgo y su relacion con el consumo de alcohol y otras drogas donde se
obtuvieron datos que el 25.6% de los adolescentes tienen relaciones con desconocidos,
por lo tanto, el resultado concuerda en que existe un porcentaje bajo de la poblaciéon que
efectua actos sexuales con individuos recién conocidos.

A través, de la informacion recolectada y plasmada en las figuras del dos hasta el
seis se identifico las conductas sexuales en los adolescentes de la comunidad de San

Antonio logrando con el cumplimiento del objetivo.
Figura 7.

Comportamiento sexual bajo los efectos del alcohol

0,
70% 63%

60% 54%
50% 46%
40% 3T%
30%
20%
10%

0%

S NO S NO

Utilizacion de preservativo Frecuencia de relaciones sexuales
(condon)

Elaborado por: Pinta Quishpe Jenifer Magali

Fuente: Comunidad San Antonio.

Mediante los resultados obtenidos plasman que el 37% (22) SI utiliz6 preservativo
en las relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol, no obstante, el 63%(37) manifiesta

NO haber utilizado preservativo. A su vez, el 46% (27) de adolescentes respondié que,
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SI es usual que termine teniendo relaciones sexuales cuando consume alcohol, mientras
que, el 54% (32) manifestdé NO.

En base a los datos se cumplio6 con el tercer objetivo puesto que, se evidencia que
existe un mayor porcentaje de los adolescentes de 12 a 19 afios que tienen relaciones
sexuales sin preservativo y el 46% mencionaron tener con frecuencia relaciones sexuales
esto se debe a que el alcohol tiene como efecto inmediato la desinhibicion, afecta la
capacidad de autocontrol y discernimiento, por tal motivo, los adolescentes actiian por

impulso adoptando conductas sexuales de riesgo.

4.2. Comprobacion de hipotesis

Mediante el analisis de los datos obtenidos a través de los instrumentos ejecutados
se ha comprobado que el consumo de alcohol influye en las conductas sexuales de riesgo,
debido a que el 63% de los adolescentes manifestaron no usar preservativo(condon)
durante la relacion sexual bajo los efectos del alcohol, a su vez refirieron que es usual que
tengan relaciones sexuales cuando consumen alcohol e incluso con personas recién
conocidas en una discoteca, chat y fiesta, por lo tanto, los adolescentes de la comunidad

son vulnerables a contraer Infecciones de transmision sexual.

5. Conclusiones

A través, de los datos obtenidos a partir de la aplicacion de los instrumentos se
logré identificar el nivel de riesgo de consumo de alcohol en adolescentes de 12 a 19 afios
de la comunidad de San Antonio donde se evidencidé que existe un gran porcentaje de
adolescentes con riesgo medio de consumo, seguido por el riesgo alto, riesgo bajo y
probable adiccion convirtiéndose como una problematica de social y de salud para la
comunidad.

También, se identificod las conductas sexuales de los adolescentes de 12 a 19 afios
como la edad del inicio sexual, nimero de parejas sexuales, practica sexual (trio u orgia),
uso de preservativo(condon), relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol y con recién
conocidos en fiesta, discotecas y chat.

A su vez, se evidenci¢ la relacion entre el consumo de alcohol y su influencia en
las conductas sexuales, ya que, los adolescentes manifestaron tener relaciones sexuales
bajo los efectos del alcohol, sin proteccion, con personas desconocidas e incluso un
porcentaje de la poblacion ha contraido infecciones de trasmision sexual durante los

ultimos 12 meses, por lo tanto, el alcohol actia como un factor para experimentar
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relaciones sexuales siendo mas probable que un adolescente tenga una conducta sexual

de riesgo sin pensar en las consecuencias.

6. Recomendaciones

Se debe de concientizar sobre el problema de salud, a través de charlas
implementadas en la comunidad en conjunto con el Centro de Salud San Luis,
direccionado a la promocion con el fin de disminuir frecuencia, cantidad, y el nivel de
riesgo de consumo de alcohol evitando que los adolescentes tengan una probable
adiccion.

Implementar programas con el apoyo del personal de salud orientados a la salud
sexual de los adolescentes encaminados a la prevencion de conductas sexuales de riesgo
educando acerca de la importancia y utilizacion de los métodos anticonceptivos y asi
evitar el incremento de embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual en los
adolescentes de la comunidad de San Antonio.

Realizar actividades (foros, charlas y campafias) sobre las consecuencias que
acarrea el consumo de alcohol y su influencia en las conductas sexuales como un factor
predisponente que aumentan la probabilidad de adoptar conductas sexuales de riesgo,
también, es necesario que los padres participen en las actividades implementadas, ya que
no conocen acerca del tema y asi fomentar el didlogo y confianza entre el binomio padre
e hijo(a), con el fin de prevenir el consumo de alcohol y comportamientos sexuales de
riesgo, es decir que los adolescentes conlleven habitos saludables y su salud sexual y

reproductiva de manera responsable.
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8. Anexos

Anexo 1:
Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO IDENTIFICACION DE LOS TRASTORNOS DEBIDO
AL CONSUMO DE ALCOHOL (AUDIT)

Este cuestionario va direccionado a identificar a las personas con un patrén de
consumo de riesgo o perjudicial de alcohol, dependencia y algunas consecuencias

especificas del consumo perjudicial.

1. éCon gué frecuencia toma una bebida Massuaing 2 a dveces 24 Peres 4010k
Munca ente o ala verces ala
que contenga alcohol? al mes
MEnos semana semana
2. éCudntas bebidas que contengan alcohol
i 162 364 506 Tag9 10 0 mas
toma en un dia normal cuando bebe?
Dlariament
Menos que
3. éCon gué frecuencia toma sels o mas 9 Mensualm | Semanalm 8 O CAsi
Munca mensualm Hga
tragos en una ocasién? ente ente ente diariarment
2
4. fCon qué frecuencia durante el dltimo Menos que Diava mE_m
= 4 y Mensualm | Semanalm &0 casi
ano sedio cuenta que no podia parar de Munca mensualm B
ente ente diariament
beber una ver gue comenzaba? ente =
5. éCon qué frecuencla durante el dltimo Dlarlament
= Menos gue ;
ano no pudo hacer lo gue se esperaba Wi S Mensualm | Semanalm & o casi
normalmente de usted debido a estar ente ente diariament
ente
bebiendo? e
6. ¢Conqué frecuencia durante el dltimo L
= 3 : Diariament
ano ha necesitado de un primer trago en Menos gue
= Tt : Mensualm | Semanalm e o casl
la mafiana para iniciar una actividad Nunca mensualm s i dis Bt
después de una fuerte sesion de ente %
bebidas? ]
7. éCon qué frecuencia durante el Gltimo Menos gue Padament
kY Mensualm Semanalm & 0 Ccasi
afio ha tenido un sentimiento de culpao Munca mensualm
i ente ente diariament
remordimiento después de beber? ente &
8. éCon qué frecuencia durante el Gltimo NeraE G Diariament
ano no ha podido recordar lo gue sucedid Nunca n-uqlm Mensualm | Semanalm e ocasi
la noche anterior debido a gue estuvo o mEE r:LeE ente ente diariament
bebiendo? e
9, iUsted o algulen mas han sido 5L pero no SI, durante
lastimados debido a que usted estuviera Mo en el el dtimo
bebiendo? ultimo afo afto
10, éalgon familiar, amigo, médico u otro p
trabajador de atenclon médica ha estado NG 5l E:.r:l e SL;IC:..T;?E;E
preccupado con el hecho gue usted beba e -
; ; vltimo afo ano
o0 le ha sugerido gue lo deje?
1] 1 2 3 4
Nivel de riesgo Puntaje
Riesgo bajo 0-7 puntos
Riesgo medio 8-15 puntos
Riesgo alto 16-19 puntos
Probable adiccion 20-40 puntos
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Cuestionario Confidencial de Vida Sexual Activa-CCVSA
El Cuestionario esta disefiado para identificar las practicas sexuales, el uso del

preservativo y el nimero de parejas sexuales.

1. ¢(Has tenido relaciones sexuales?
Si
No

2. ¢A qué edad fue tu primera relacion sexual?

3. ¢;Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales (sea oral,

vaginal o anal) en los ultimos 6 meses?

4. En un mismo periodo de tiempo, ;has tenido mas de una pareja
sexual?
Si
No
5. ¢(Has participado en algun trio u orgia (o donde participen mas de dos
personas)?
Si
No
6. ¢(Tu pareja o tu usaron condon la dltima vez que tuvieron relaciones
sexuales?
Si
No
7. ¢Usaste condon cuando tuviste relaciones sexuales bajo el efecto del
alcohol u otras sustancias?
Si
No
8. Es usual que termines teniendo relaciones sexuales cuando consumes
alcohol u otras sustancias
Si
No
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Si

. Alguna vez has tenido relaciones sexuales con una persona que recién

conociste (en una fiesta, discoteca, chat)?

. (Alguna vez has pagado a una persona para tener relaciones sexuales?

. (Durante los ultimos 12 meses has tenido alguna Infeccion de

Trasmision Sexual como gonorrea, sifilis, condilomas (verrugas

genitales), herpes genital, etc.?
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Anexo 2.
Formato de consentimiento informado
Consentimiento informado del representante legal del adolescente

Yo representante legal

hago constar por medio de la presente que mi  hijo (a)

participe en la investigacion

titulada: Consumo de alcohol y su influencia en las conductas sexuales en adolescentes
de 12 a 19 anos de edad en la Comunidad de San Antonio, Canton Riobamba: 2022,
llevada a cabo por la Srta. Jenifer Magali Pinta Quishpe egresada de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, quien me han explicado
detalladamente cual es el objetivo, la colaboracién que esperan de mi hijo (a), al formar
parte de la muestra de estudio, me han garantizado la confidencialidad de los datos que
mi hijo (a) estd proporcionando. En tal sentido, por medio de la presente doy mi
consentimiento para participar en el estudio, a los dias del mes de

del afio 2022.

Firma del representante legal

Consentimiento informado del adolescente

Yo .Acepto participar voluntariamente

en la investigacion titulada: Consumo de alcohol y su influencia en las conductas sexuales
en adolescentes de 12 a 19 afos de edad en la Comunidad de San Antonio, Canton
Riobamba: 2022, he sido informado (a) del propdsito de la investigacion llevada a cabo
por la Srta. Jenifer Magali Pinta Quishpe egresada de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. Reconozco que la informacion que yo
provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera utilizada
para ningin otro propdsito sin mi consentimiento. He realizado las preguntas que
considero oportunas, las cuales han sido absueltas y con respuesta que considero
suficientes por lo tanto en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento en este

estudio.

Firma del adolescente
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Anexo 3.

Formato de solicitud de permiso dirigido a la comunidad
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Anexo 4.

Evidencias fotograficas

Hustracion: Aplicacion de instrumento AUDIT y Cuestionario confidencial de vida

sexual activa en adolescentes de 12 a 19 arios.

Ilustracion: Firma de consentimiento informado por representante legal.
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Anexo 5. Resultados obtenidos en la investigacion

Cuestionario confidencial sobre vida sexual activa

Figura 8 Relaciones sexuales en los adolescentes

120%

100% 1o
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40%

20%

0% o
(V]
SI NO

Elaborado por: Pinta Quishpe Jenifer Magali

Fuente: Comunidad San Antonio.

Se detallan los datos de los adolescentes
de 12 a 19 afios de edad que han tenido
relaciones sexuales evidenciando que el
100% (59) entre hombres y mujeres
encuestados respondieron SI, mientras
que, el 0% (0) manifestaron que NO, se
obtuvieron estos resultados debido a
que, los adolescentes encuestados
cumplen con el criterio de inclusion del
inicio de su vida sexual, por ende, el
100% de los adolescentes ya han tenido

su primera relacion sexual.

Figura 9 Diversas parejas sexuales en un mismo periodo de tiempo

70% 63%
En el grafico se evidencia datos acerca de, si 60%

()
los adolescentes han tenido mas de una pareja sexual s00,

()
en un mismo periodo de tiempo, en el cual, se plasma .

y . 40% 37%

que el 63% (37) respondid que NO, en cambio, el 37%
(22) aludi6 que SI. De acuerdo a lo manifestado se 30%
concluye que existe un porcentaje de adolescentes que  20%
tienen mas de una pareja sexual por lo cual se pone en 10
manifiesto que adoptaron conductas sexuales de riesgo 0%
que afecta la salud sexual porque incrementan el =Sl = NO

riesgo de contraer infecciones de transmision sexual.
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Figura 10 Distribucion de relaciones sexuales pagadas
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Elaborado por: Pinta Quishpe Jenifer Magali

Fuente: Comunidad San Antonio.

El 12% (7) de la poblacion refirio SI, haber
pagado a una persona alguna vez para tener
relaciones sexuales, mientras que el 88%
(52) manifest6 que NO. Por lo cual, se
evidencia que el 12 % de los adolescentes
de la Comunidad San Antonio tienen riesgo
de contraer infecciones de transmision
sexual, por mantener relaciones sexuales
con desconocidos con el fin de satisfacer
sus necesidades, buscar sensaciones
placenteras e incluso experimentar la

primera relacion sexual

Figura 11 Distribucion de la infeccion de trasmision sexual
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60%

50%

40%

30%

20% 12%
10%

0%
SI NO

Elaborado por: Pinta Quishpe Jenifer Magali

Fuente: Comunidad San Antonio.

Con respecto a esta pregunta el 12% (7)
refirié SI, haber tenido alguna Infeccion de
Trasmision Sexual como gonorrea, sifilis,
herpes genital, etc. durante los Gltimos 12
meses, mientras que el 88% (52) restante
expreso que NO. Por lo tanto, se concluye
que un 12% de los adolescentes adoptaron
conductas sexuales de riesgo como: tener
multiples parejas e incluso desconocidos,
relaciones sexuales sin  preservativo
(condon) y bajo los efectos del alcohol
provocando como consecuencia el contagio

de infecciones de trasmision sexual
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Anexo 6

Certificado antiplagio

Universidad Estatal

%5 Peninsula de Santa Elena !‘1“ Biblioteca General

La Libertad, 28 de mayo del 2022.
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(Formato No. BIB-009)
004-TUTOR (IHP)-2022

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado Consumo de Alcohol y su
Influencia en las Conductas Sexuales en Adolescentes de 12 a 19 afios en la
Comunidad de San Antonio, Cantén Riobamba 2022. elaborado por la estudiante
Jenifer Magali Pinta Quishpe. egresada de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad
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previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar
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encuentra con 1 % de la valoracidn permitida, por consiguiente, se procede a emitir
el presente informe.
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Atentamente,
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