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RESUMEN

La actividad sexual temprana es un problema latente en los adolescentes, capaz
de desencadenar el incremento de problemas socioecondmicos y de salud en el mundo;
los mismos que pueden ser disminuidos brindandoles importancia a la promocion de la
salud sexual y reproductiva, por otro lado, los factores biopsicosociales forman parte de
la problematica, puesto que si se modifican se convierten en factores protectores de los
adolescentes; de manera que, en la investigacion se planted el objetivo determinar los
factores biopsicosociales que inciden en la actividad sexual temprana en adolescentes de
14 a 18 afios de la comuna San Pedro, se utilizé la Encuesta de Comportamientos y
Actitudes de Nifios, Nifias y Adolescentes ademas del Instrumento de Satisfaccion de las
Necesidades Psicologicas Basicas, con una muestra no probabilistica de 89 adolescentes;
el disefio del estudio tiene un enfoque cuantitativo, transversal descriptivo, las variables
estudiadas fueron los factores biopsicosociales y la actividad sexual temprana, con
respecto a los resultados el predominio de los encuestados se incliné en las mujeres,
determinado por el 58%; entre los factores bioldgicos encontramos la edad de la
menarquia y espermarquia que se los considera como el inicio de la vida reproductiva en
el ser humano, demostrando que en las mujeres se evidencia de manera precoz a los 11
afios, mientras que la espermarquia en los adolescentes se visualiza a los 13 afios, en
cuanto a los factores psicoldgicos la dimension con mayor relacion de insatisfaccion fue
la de autonomia con 35%, por ultimo se observa que los factores sociales son los mas
destacables en los jovenes, puesto que desean encajar en su grupo de pares por lo que son
influenciados a tomar decisiones como consumir sustancias psicoactivas y tener
relaciones sexuales evidenciadas por el 36%, como consecuencia se manifiestan los

embarazos y las infecciones de transmision sexual.

Palabras Clave: Actividad sexual temprana; comportamientos de riesgos; factores

bioldgicos; factores psicologicos; factores sociales.
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ABSTRACT

Early sexual activity is a latent problem among adolescents, able to unleash
increasing social issues, economics, and healthcare in the world; these could lessen by
giving importance to furthering sexual and reproductive health, on the other side,
biopsychosocial factors are part of the problem because if they are modified, they become
protective factors for young people. Therefore, the purpose of the research was to
determine the biopsychosocial factors involved in early sexual activity in adolescents
between 14 and 18 years of age in the San Pedro commune. The Survey of Behaviours
and Attitudes of Children and Adolescents were out, in addition to the General Basic
Psychological Needs Satisfaction Instrument, with a non-probabilistic sample of 89
teenagers; the study design has quantitative research, cross-sectional descriptive study.
The wvariables studied are biopsychosocial factors and early sexual activity, the
predominance of the survey respondents was in favour of women 58%; biological factors
include the age of menarche and spermarche, which are considered the beginning of
reproductive life in humans, showing that in women is evident at an early age of 11 years,
while spermarchia in adolescents is evident at 13 years, on the other side, among the
psychological factors, the dimension with the highest dissatisfaction was autonomy with
35%. Finally, as they want to fit in, they influence them to make decisions such as using
psychoactive substances and having sexual relations, as evidenced by 36%, which result

in pregnancy and sexually transmitted infections.

Keywords: Early sexual activity; risky behaviours; biological factor; psychological

factors; social factors.



INTRODUCCION

Los cambios de la nifiez hacia la adolescencia se consideran como fundamentales
para el desarrollo de los jovenes, puesto que, dependiendo de las circunstancias donde se
desenvuelven adquiriran sus comportamientos para futuras situaciones que presenten;
como es el caso de la actividad sexual temprana, la cual se presenta como un riesgo en
los adolescentes, de manera que no se encuentran totalmente aptos para asumir las

consecuencias de salud, sociales y econdmicas que genera.

De esta manera los estudios muestran que la educacion sexual es parte importante
de la salud de los jovenes, de forma que al conocer de los factores bioldgicos,
psicolégicos, sociales y métodos de prevencion disminuiran las cifras de embarazos
precoces y se aumentara el uso de métodos de barrera; en esa misma direccidon nace la
pregunta de investigacion ;Cuales son los factores biopsicosociales que inciden en la

actividad sexual temprana en adolescentes de 14 a 18 afios, comuna San Pedro 2021?

Por otra parte, es preocupante debido a que los jovenes de la comuna tienen escaso
conocimiento y ciertos adolescentes manifestaban no conocer en temas de educaciéon
sexual y reproductiva, ademas que en estos habitantes es poco probable hablar de estos
temas, lo que genera dudas en los adolescentes y muchas veces vergiienza al preguntar,
por lo que deciden afianzar sus conocimientos en el grupo de pares de su entorno, de
forma que llegan a estar mal informados y al momento de presentar la situacion tienden

a manifestar conductas sexuales de riesgo.

Asimismo, como objetivo principal se planted, determinar los factores
biopsicosociales que inciden en la actividad sexual temprana en adolescentes de 14 a 18
afios de la comuna San Pedro, 2021; de igual forma se presentan los objetivos especificos
como caracterizar los aspectos sociodemograficos de los adolescentes de la comuna San
Pedro, clasificar a los adolescentes segun sexo, la edad del inicio de la actividad sexual,
la edad de la menarquia y espermarquia, identificar los factores psicosociales que inciden
en la actividad sexual temprana y determinar las consecuencias del inicio de la actividad

sexual temprana.

Con la finalidad de evidenciar las variables a estudiar, se utiliz6 una encuesta
previamente elaborada en Colombia, ademas de una escala validada, con ello se

identificara y reflejara los factores que intervienen en la actividad sexual temprana.



CAPITULO I
1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

Los factores son un conjunto de particularidades para ello, la Real Academia
Espaifiola lo define como el “Elemento o causa que actiian junto con otros” (RAE, 2014)
seccion Diccionario de la lengua espafiola). Por ende los factores biopsicosociales llegan
alterar la actividad sexual en la adolescencia, de esta manera si no se encuentran en
equilibrio pueden decaer en comportamientos sexuales de riesgos, como lo expresan las
autoras en esta etapa de la vida “Se manifiesta por sentimientos de invulnerabilidad frente
a las patologias y eventos negativos expresados por la inexperiencia y carencia cultural,
con emociones de autosuficiencia mas debilidad para enfrentar y defender decisiones”

(Lascano et al., 2017, p. 38).

La actividad sexual se manifiesta a través de las conductas personales como lo
manifiesta la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la
salud “es una expresion conductual de la sexualidad personal donde el componente
erotico de la sexualidad es el mas evidente. La actividad sexual se caracteriza por los
comportamientos que buscan el erotismo y es sinénimo de comportamiento sexual”
(OMS y OPS, 2004, pag.8). asi mismo, Lopez (2017) menciona que “uno de cada tres ya
tiene experiencia de masturbacion, mientras a la actividad sexual coital acceden
aproximadamente en torno al 10-11% antes de los catorce afios y la mitad de ellos entre

los 15 y 18 afios™ (pag. 281).

Segun la OMS (2021), revelo estadisticas donde en varios paises el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas en los adolescentes, es un problema que suscita a otro,
percibiéndose como un factor social, un ejemplo breve es, reducir el autocontrol y
provocar comportamientos arriesgados que llevan a practicas sexuales de riesgo. Ademas,
menciona que la cuarta parte de los jovenes de 15 a 19 afos, un total de 155 millones de

adolescentes, son consumidores actuales de alcohol a nivel mundial.

Por lo cual, en Espafia Moreno et al., (2020) calcula que el 36,6% de los hombres
jovenes han iniciado su sexualidad, ademas que el 20,0% de los adolescentes entre 15 a

16 afios han iniciado con relaciones coitales, con respecto a la utilizacion de los métodos



el 71,2% de las mujeres lo utilizan por contrario el 79,5% de los hombres hacen el uso de

ellos (pags. 20-22).

Por consiguiente, en Latinoamérica el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Desarrollo Social realizé una Encuesta Mundial de la Salud Escolar, que se desarroll6 en
Argentina, en sus conclusiones con respecto al comportamiento sexual, identifico el
41,9% de los estudiantes entre 13 - 17 afios, tuvieron relaciones sexuales, el grupo de 13
a 15 con el 31,8%, mientras que los de 16 a 17 afios tuvieron el 63,7%; lo que representa
una relevancia mayor en los hombres del 48,1% a comparaciéon de las mujeres que

tuvieron el 36,3%. (MSA y MDS, 2018).

En Pert el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica ejecutd la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar INEI (2017), en el cual manifiesta que “2,6% de
mujeres entre 20 y 24 afios estaban casadas o en convivencia antes de cumplir los 15 afios
y el 19,0 % antes de cumplir los 18 afios™; afianzando los resultados muestran que, en los
continentes europeo y americano los jovenes manifiestan haber iniciado su sexualidad,
con una diferencia del uso de métodos anticonceptivos relevantes en paises exteriores,

por lo que representa una disminucion de las consecuencias.

A nivel nacional en el Ecuador el MSP (2017), afirmo¢ lo siguiente con respecto a
los factores bioldgicos y sociales el 39.2% de adolescentes entre 15 y 19 afios ha iniciado
su vida sexual activa, sin embargo, la edad de la pareja, en las menores de 15 afios, el
31,5% tuvo su primera relacion sexual con una persona de 15 a 17 afos, el 26,6% con
una persona de 20 a 24 afios, mostrando como resultado que el 89,9 % de adolescentes

menores de 15 afios tuvo relaciones sexuales con personas mayores. (p. 34)

Asimismo, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo INEC (2014), en la
seccion condiciones de vida y problemas sociales, resultados de la quinta ronda, indica
que, en la Costa Ecuatoriana existe una desventaja en los habitos deportivos con el 31,6%,
manifiesta que el 17,7% no practica deporte y consume bebidas alcoholicas, en los
indicadores del uso de tecnologia en la poblacion costera utilizan teléfonos celulares con
cifras del 37,7%, con promedio de 3 h 40 min; cabe recalcar que hasta la actualidad existe
una evolucion y en cada afio hay un incremento de estos datos, los mismos que se asocian

a los factores incidentes en la sexualidad temprana.

Por otro lado, en la provincia de Manabi, Pincay et al., (2021) haciendo hincapié

en los factores bioldgicos reconocieron que en su estudio denominado patrones culturales



v su influencia en la sexualidad de los adolescentes el 60% de los encuestados

manifestaron que la sexualidad son caracteristicas anatdmicas y de conductas.

A nivel provincial en Santa Elena los autores describen que la conciencia y la
educacion es parte fundamental del inicio de la vida sexual, sobre todo en la primera etapa
de la adolescencia “el 46 % de los adolescentes han tenido por curiosidad o
desconocimiento su primera relacion sexual direccionando a embarazos no deseados y

otras complicaciones” (Saavedra et al., 2021).

En la comuna San Pedro, parroquia Manglaralto, provincia de Santa Elena, existe

una poblacidon de adolescentes entre el grupo de 15 a 19 afios, establecido por un total de

481 jovenes. (INEC, 2021)

Se visualiza que existe una creciente poblacion de jovenes que ya iniciaron su
actividad sexual, la misma que se ve demostrada a través de la demanda de embarazos
adolescentes, cabe recalcar que las futuras madres no estdn en condiciones para poder
gestar a un bebé, lo que predispone a otro problema de salud, debido a las multiples
complicaciones maternas — neonatales, segin los autores muestran ejemplos como
“Hipertension inducida (preeclampsia), infecciones de vias urinarias, anemia, aborto y
amenaza de parto pretérmino, en primera instancia, sin menos cabo de otras esporadicas,
tales como: ruptura prematura de membranas, placenta previa, hemorragia posparto”

(Mirama et al., 2020).

A pesar de que la actividad sexual temprana sea un fenomeno ya estudiado, se
puede interpretar que existe poco conocimiento de la educacion sexual que poseen la
sociedad, sobre todo los adolescentes, el problema se sustenta a medida que se realizaron
preguntas basicas de sexualidad, las mismas que se ejecutaron en diferentes visitas
domiciliarias, donde fueron contestadas de manera verbal, haciendo hincapié en las

respuestas incorrectas y en diversos casos mencionaban no saber del tema.

Por ende, se realiza una extrospeccion y se reconoce que la situacion radica de los
factores incidentes como: los cambios corporales, que se dan de manera distinta en el
sexo femenino y masculino, la edad, la influencia por parte de los padres, amigos, parejas;
el consumo de alcohol y la insatisfaccion de las necesidades psicoldogicas basicas son
factores causales del inicio sexual en los adolescentes, los cuales provocan un descontrol

en los comportamientos, que generan riesgos en su salud.



1.2. Formulacion del problema

(Cuales son los factores biopsicosociales que inciden en la actividad sexual

temprana en adolescentes de 14 a 18 afos comuna San Pedro 20217

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar los factores biopsicosociales que inciden en la actividad sexual

temprana en adolescentes de 14 a 18 afios de la comuna San Pedro, 2021.

2.2 Objetivos especificos

o Caracterizar los aspectos sociodemograficos de los adolescentes de la comuna
San Pedro.
o Clasificar a los adolescentes segun sexo, la edad del inicio de la actividad

sexual, la edad de la menarquia y espermarquia.

o Identificar los factores psicosociales que inciden en la actividad sexual
temprana.
o Determinar las consecuencias del inicio de la actividad sexual temprana.



3. Justificacion

Los adolescentes estdn expuestos a situaciones que benefician o perjudican las
decisiones tomadas de su vida diaria, el inicio de la sexualidad temprana es una de ellas,
trae consigo multiples problemas en la sociedad tanto de salud, educativo y econdémico,

por lo cual es importante estudiarla en su totalidad.

Asimismo, los factores biopsicosociales que inciden en la actividad sexual
temprana, es un tema que se debe abordar, debido a que la Salud Reproductiva y Sexual
en la comuna se percibe como un tabli, mostrandose como algo peligroso en los
adolescentes por el desconocimiento que se genera, desde el simple hecho que los
cambios de la nifiez hacia la adolescencia son procesos graduales propios de la evolucion
bioldgica, crea inquietudes en los adolescentes, de tal manera que los padres no generan
la confianza absoluta, mas bien forman una barrera de prohibiciéon en las preguntas
relacionadas a los temas, asi mismo los adolescentes buscan respuestas en su entorno por
lo que en ocasiones no estarian encaminados a la correcta, sin duda si el adolescente
presenta inconvenientes con su bienestar psicoldgico, resultarda en decisiones erroneas

llegando a tener conductas de riesgos.

De esta manera, la razon de la investigacion se da por medio de que es un tema
significativo y trascendental, que tiene relacion a corto plazo, con las altas cifras de
morbilidad-mortalidad materna tanto a nivel mundial como local, ademas de abarcar las
consecuencias de riesgos ocasionadas por el comportamiento improcedente de los

adolescentes.

Ademas, se beneficiara a las comunidades sobre todo a la comuna San Pedro, por
tal razon, se reforzaran los conocimientos de los adolescentes, de tal manera que se podran
prevenir las complicaciones que se presentan como consecuencias del inicio de la
sexualidad temprana, conjuntamente se mostrard de manera clara a través de los
resultados, qué factor es el predominante, asi estos datos estadisticos serviran para futuras

investigaciones de este ambito.



CAPITULO 11
2. Marco teorico

2.1. Fundamentacion referencial

Un estudio que lleva por titulo Evaluacion de las conductas sexuales de riesgo y
habitos anticonceptivos en una muestra de poblacion mexicana; la investigacion tuvo una
muestra de 385 personas, de las cuales el 94% de los encuestados tenian una vida sexual
activa, como técnica utilizaron una encuesta validada internacionalmente; los resultados
mostrados en la investigacion, con respecto a los factores sociales como la comunicacion
en temas sexuales con los padres, el 61% de los adolescentes la definia como poco
satisfactoria, el 50% de jovenes entre 13 a 15 afios habian iniciado su sexualidad con uso

de métodos de barrera como el preservativo (Gonzalez et al., 2019).

Por otro lado, Calle (2018), presentd un estudio denominado factores que influyen
en el inicio de relaciones sexuales en adolescentes de Puno-Peru la investigacion mantuvo
una poblacion de 394 participantes de 13 a 17 afios, de las cuales se delimitaron a través
de métodos de inclusion y exclusion, con respecto al instrumento se escogid un
cuestionario para evaluar dichos factores, con un grado de confiabilidad de 0,90
evaluados por el método de consistencia Alfa de Cronbach, de tal manera que los
resultados mostraron una relacién del inicio sexual con los factores individual, educativo,
psicologico y familiar; de 195 adolescentes el 6% de los adolescentes que iniciaron su
actividad sexual se encuentra bien consigo misma mientras que el 66% de los que no han

iniciado siempre se sienten bien.

De igual forma en Colombia, Florez y Mendoza (2020), desarrollaron una
investigacion denominada, factores asociados al inicio de relaciones sexuales tempranas
en adolescentes de Bucaramanga, en el cual su objetivo general fue identificar los factores
sociales, personales y familiares que influyen en el inicio de relaciones sexuales

tempranas, en los adolescentes entre los 12 y 18 afios de la ciudad de Bucaramanga.

El tipo de metodologia empleada fue no experimental, transversal, descriptivo, la
muestra del estudio tuvo 43 participantes adolescentes, 18 niflas y 25 nifios, de tal manera
los resultados mostraron que, 9 de los adolescentes iniciaron su sexualidad, se evidencia
que las edades predominantes son de 17 a 18 afios, equivalente al 44,4%; con respecto al
indicador conocimiento sobre sexualidad, 18 nifias conocian mucho del tema, equivalente

al 33,3% y de los 25 nifios el 48% saben poco del tema.



Asimismo, en Ecuador Clavijo (2019), realiz6 una tesis de maestria con el tema
inicio de relaciones sexuales y factores asociados en adolescentes escolarizados de Nulti,
Paccha y Challuabamba, el tipo de estudio tuvo un enfoque cuantitativo, corte transversal,
descriptivo, su universo constaba de 250 estudiantes, los mismos que se escogieron a
través de los criterios de inclusion y de exclusion, su objetivo general fue determinar la
prevalencia y factores asociados al inicio de relaciones sexuales en adolescentes
escolarizados de bachillerato de las parroquias Nulti y Paccha y de la comunidad de

Challuabamba.

El método de recoleccion fue una encuesta piloto que mantenia las
variables a estudiar, con respecto a los resultados el 57,69% de los estudiantes iniciaron
su sexualidad en etapas de la adolescencia media, asimismo la edad promedio de la
menarca y espermarca fue de 13 afios, las nifias tuvieron su menarca entre los rangos de
9 a 15 afios, mientras que los nifios tuvieron su espermarca entre los 10 a 17 afios, de igual
manera el 21% de los adolescentes tuvieron su primera relacion sexual sin efectos de
alcohol, con respecto a la comunicacion de su primera relacion sexual predomina la
confianza de comunicacion en los amigos con el 43,59%, de esta manera se logra enfatizar
que los factores como la espermarca, el consumo del alcohol y la comunicaciéon son

predisponentes al inicio de la sexualidad temprana.

En el mismo sentido Orellana (2017), realizé un estudio en la ciudad de Cuenca,
de tipo observacional, analitico, de corte transversal, denominado influencia de la
funcionalidad familiar en el inicio de las relaciones sexuales en adolescentes de la
parroquia San José de Raranga, Sigsig 2015, la misma tuvo como objetivo determinar la
influencia de la funcionalidad familiar para el inicio de las relaciones sexuales en
adolescentes de la parroquia, el instrumento que se utilizé sirvio para evaluar el grado de
la funcionalidad familiar, la poblacion estudiada la representd un total de 220
adolescentes, los resultados mostraron que el 78,1% de los jovenes de sexo masculino ya
han iniciado su actividad sexual, por otro lado, el indicador nivel de funcionalidad

familiar reveld que el 43,2% de los adolescentes tienen familias disfuncionales.



2.2. Fundamentacion tedrica
2.2.1.Adolescencia
2.2.1.1.Definicion
Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala MSPAS
(2017), define que la adolescencia “Es el periodo de cambios biopsicosociales que ocurre
entre los 10 a los 19 afios, que se adquiere la capacidad reproductiva; es la transformacion

de la nifiez a la vida adulta” por ende es importante describir las caracteristicas que se

evidencian en la etapa de la adolescencia.

Tabla 1.

Caracteristicas de la Etapa

Edades Caracteristica
Etapa
Entre 10 y 13 afios Las  hormonas  sexuales
comienzan a estar presentes y
Adolescencia temprana por esto se dan cambios
fisicos.
Entre 14 y 16 afios Cambios a nivel psicologico
Adolescencia media y en la construccion de su
identidad.
Entre 17 y 19 anos Buscan la aceptacion para

Adolescencia tardia definir asi su identidad.

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2021)
Elaborado por: Beltran Catuto Melany Brigitte

2.2.2. Sexualidad
La sexualidad es un conjunto de cualidades que se van adquiriendo a medida que
el ser humano va evolucionando en sus etapas, acorde con la (OMS, 2017) manifiesta

que:

Es un aspecto central del ser humano que estd presente a lo largo de su vida.
Abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la orientacion sexual, el erotismo,
el placer, la intimidad y la reproduccion. (...) esta influida por la interaccidon de factores
bioldgicos, psicologicos, sociales, economicos, politicos, culturales, éticos, legales,

historicos, religiosos y espirituales.

2.2.2.1.Actividad sexual temprana
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Son comportamientos y conductas individuales que llevan a la realizacion del
coito durante la pubertad con la finalidad de mantener el erotismo durante el acto (OMS
y OPS, 2004, p. 8). Estos comportamientos van desde el contacto fisico individual la

autocomplacencia, los roces y terminar en relaciones sexuales.

2.2.3. Factores Biopsicosociales

Segun Oxford léxico (s.f.), afirma que el factor es un “Elemento, circunstancia,
influencia, que contribuye a producir un resultado.” mientras que el ser humano es un ser
biopsicosocial por naturaleza, por lo general, se integra a partir de las dimensiones
bioldgicas, psicologicos y sociales, los autores manifiestan que el modelo biopsicosocial
es integral y que se atribuyen a “los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, juegan
un papel importante en el funcionamiento humano, implican que hay determinantes
generales que influyen en la salud y en el desarrollo humano, incluidos sus determinantes

sociales.” (Comision Nacional de Formacion Asociacion Proyecto Hombre, 2015, p.8)

Por ende, los factores biopsicosociales se definen como los eventos que engloban
las dimensiones bioldgicas, sociales y psicologicas que son capaces de influir en la

sexualidad del ser humano.
2.2.4. Factor biologico: Sexo bioldgico

Mejia (2015) afirma que los factores bioldogicos involucran caracteristicas y
cambios organicos unicos en cada individuo, los autores determinan tres caracteristicas
especificas; el sexo definido como hombre y mujer, la segunda caracteristica estudia la
anatomia en el cual se evidencian los cambios fisicos, mientras que la tercera

caracteristica se basa en el estudio de las hormonas (pags. 236-237).
2.2.4.1. Sexo

Segtn la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura define que, el sexo se establece a través de la biologia evidenciada por medio de
la anatomia desde la formacion de un nuevo ser, con el objetivo de diferenciar al individuo

como hombre o mujer (UNESCO, 2018).

2.2.4.2. Pubertad
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La pubertad se la considera como una etapa evolutiva de cambios fisicos y

hormonales que se presenta en la nifiez, por ende, es necesario reconocer los cambios

evidentes durante esta etapa:

Tabla 2.

Cambios durante la pubertad

Desarrollo puberal

Crecimiento

Caracteres
secundarios

Aumento del boton
mamario que puede
iniciarse entre los

El crecimiento tras
la menarquia puede
ser variable entre

La menarquia signo
de madurez sexual
Adrenarquia a los 8

MUJER 8-13 anos 4,3 cm y 10,6 cm, afios.
media de 7 cm.
Aumento del Edad o6sea de 13 Cambio de voz.
volumen testicular, afios La eyaculacion
enrojecimiento y El pico de maxima Fertilidad
HOMBRE rugosidad de la velocidad de Adrenarquia: 9
bolsa escrotal que crecimiento es afios.

puede empezar

tardio en los chicos.

entre los 9-14 afios
Fuente: (Giiemes et al., 2017)
Elaborado por: Beltran Catuto Melany Brigitte

2.2.4.3. Madurez sexual

Se considera como un signo posterior a la pubertad Giiemes et al., (2017) en las
mujeres se da la aparicion de la menarquia, en otras palabras, el inicio del primer periodo
menstrual suele presentarse entre los 11 a 15 afios, lo que se consideran fértiles (Crooks
y Baur, 2010); mientras que en los hombres se evidencia la espermarquia, la primera
eyaculacion y se manifiesta entre los 12 a 14 afios, seguidamente podran procrear

(Sociedad Espafiola de Medicina de la Adolescencia, 2017).
2.2.4.4. Hormonas sexuales

Segun los autores las hormonas juegan un papel importante en el inicio de la
sexualidad y la atraccion, la testosterona y los estrogenos son vinculados en el grupo de
las hormonas esteroideas, estas hormonas se presentan en los dos sexos, pero en el caso
de la testosterona se muestra un aumento de la secrecion en los hombres, mientras que
los estrogenos se evidencian de manera aumentada en las mujeres; de igual manera la
oxitocina conocida como la hormona del amor estd relacionada en el grupo de las

hormonas neuropéptidas (Crooks y Baur, 2010, p. 150).
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Grifico 1.
Principales Hormonas Sexuales

mujeres disminuyen el interés y
actividad sexual.

Estrogeno: en niveles altos los
hombres disminuyen el interés y
actividad sexual.

Comportamientos
Sexuales

Oxitocina: hormona
neuropéptica, influye en la
atraccion erdtica.

Fuente: Crooks y Baur (2010)
Elaborado por: Beltran Catuto Melany Brigitte

2.2.5. Factores psicologicos

Los factores psicologicos se consideran como una serie de emociones, actitudes y
aptitudes adaptativas, formadas en el entorno del individuo, asociadas a las experiencias
vividas (Rojo, 2021), de igual manera otros autores manifiestan que los factores
psicologicos se resumen en la insatisfaccion de las necesidades psicologicas basicas en
las cuales se encuentran la necesidad de autoafirmacion, de independencia de relacion y
aceptacion ademas de los patrones inadecuados de educacion se encuentra el
autoritarismo, sobreproteccion, agresion, permisividad y ambiente frustrante (Balseca,

2017).
Tabla 3.

Satisfaccion de las necesidades psicologicas

Necesidades psicoloégicas  Definicion
En los adolescentes se presentan como la constante lucha
por la dependencia de los adultos, pero se exhibe de
manera erronea debido a que es determinada por una
fuerza propia del individuo, desde sus decisiones y sus

Autonomia relaciones, la autonomia es demostrada a través de la
similitud de las respuestas y las acciones positivas
tomadas.

. Es la capacidad de afrontar situaciones, de actuar de

Competencia

manera correcta, se la vincula con los comportamientos de
rechazo y aceptacion de una propuesta de su entorno
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debido a manifestarse como una accioén eficaz con la
finalidad de mantener un resultado 6ptimo.
Es una construccion conjunta, se basa en fundamentar la
Relacion o afinidad confianza, el respeto, el quererse para que sean capaces de
valorarse y mostrar satisfaccion con su entorno.
Fuente: (Schonfeld y Mesurado, 2021)
Elaborado por: Beltran Catuto Melany Brigitte

2.2.6. Factores sociales

El ser humano por naturaleza es un ser social, desea la aprobacion de su entorno
en todo momento; por lo general en la adolescencia los jovenes buscan ser incluidos, de
tal manera que se apoyan en las amistades, dejando atras la comunicacion con los padres,
como resultado de la equivocada eleccion toman decisiones erroneas, entre los factores

sociales incidentes en la actividad sexual encontramos los siguientes:
2.2.6.1. Familia

Las relaciones familiares, principalmente el vinculo emocional con los padres se
fortalece a través de la construccion constante de acciones y formas de crianzas desde la
nifiez hacia la adolescencia, la buena comunicacién padres - hijo es el resultado de la
confianza, asi como también el tiempo dedicado de cada padre, es por esto que algunos
estudios recalcan que la atmosfera positiva dentro del hogar disminuye los

comportamientos de riesgo a comparacion de los adolescentes con padres separados.

Ademas, la correcta supervision de las actividades dentro del hogar guarda
relacion con la conducta social, debido a que los adolescentes seran capaces de recordar

los limites opuestos por sus padres (Papalia y Mortorell, 2017, pags. 370 — 375).
Tabla 4.

Tipo de familias

Tipos Definicion

Familia nuclear Conformada por una pareja de diferentes sexos con hijos.
Conformada por una familia nuclear mas otros miembros de
consanguinidad pueden incluir abuelos y tios.
Conformada por un solo progenitor, en caso de divorcios o en
el fallecimiento del conyugue.
También llamada reconstituida, se conforma a partir de una
Familia mixta separacion, en el cual uno de los padres forma una nueva
union.
Familia homoparental Conformada por una pareja del mismo sexo.
Fuente: (Lopéz y Cortés, 2019)
Elaborado por: Beltran Catuto Melany Brigitte

Familia extensa

Familia monoparental
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2.2.6.2.Amigos

Papalia & Mortorell (2017) mencionan que el grupo de pares o el conjunto de
amigos se afianza entre jovenes del mismo sexo, sobre todo en mujeres, de tal modo que
se confian totalmente sus secretos, ademdas aceptan las opiniones propuestas por los
amigos mas cercanos, por otro lado, existen adolescentes que arrastran problemas de
personalidad, como es el caso de los jovenes con baja autoestima, de tal manera que ellos
tienen mayores dificultades a la hora de relacionarse, es por eso que se vuelven

vulnerables y son capaces de enfrentar situaciones de riesgo por ser aceptados.

Considerando aquello, una cantidad formidable de adolescentes son influenciados
por amistades a iniciar su actividad sexual, puesto que no quieren ser burlados o excluidos
de su grupo de pares, todo esto se asocia al porcentaje de jovenes que mantienen una
relacion sexual sin proteccion, por lo que no son capaces de evidenciar las consecuencias

que trae consigo.
2.2.6.3.Parejas

A medida que los cambios fisicos se van evidenciando, el adolescente muestra
interés hacia el sexo opuesto, Papalia y Mortorell (2017) mencionan que existe una
atraccion emocional y fisica, desde ese momento dedican mayor parte de la atencion a su
pareja, dejando atrds a la familia y a sus amistades, formando vinculos cercanos; hoy en
dia es muy comun que las parejas tengan comunicacion via online o en ese caso, conozcan
a su pareja por este medio, se vuelve un problema cuando las redes son usadas de manera
incorrecta, de tal manera que pueden llegar a ser enganados por una persona adulta e

incentivarlas a tener relaciones sexuales (Rodriguez, 2019).

Ademas del uso inadecuado de las redes sociales, la violencia se evidencia como
un problema que va en aumento, como lo mencionan Nava et al., (2019) refiere que las
mujeres indigenas estdn expuestas a la violencia sexual por parte de su pareja, de tal
manera que las actividades sexuales resultan forzadas provocando dafios fisicos y

emocionales en la victima.
2.2.6.4.Alcohol y otras drogas

El entorno frecuentado de los adolescentes, son los lugares para bailar y beber,

donde su interaccion, ademas de su comunicacion con los grupos de pares es aumentada
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por el consumo de alcohol y otras drogas, al mismo tiempo buscan placer en las relaciones
sexuales sin vinculos emocionales (Fernandez et al., 2016); de igual forma, el consumo
excesivo del alcohol estd directamente relacionado a las conductas de riesgo en los
adolescentes, de modo que, provocan efectos negativos en la toma de decisiones, hasta
tal punto que los adolescentes evitan el uso de preservativos, a la vez el consumo excesivo
de algunas drogas puede ocasionar episodios de amnesia de tal manera que son capaces
de olvidar el acto sexual, trayendo como consecuencias embarazos precoces y

enfermedades de transmision sexual (Garcia et al., 2017).
Tabla 5.

Efectos y Riesgos del Consumo de drogas

Drogas Efectos Riesgos

o Disminuye la atencién y la coordinacion.

o Conlleva riesgos en las relaciones sexuales,
como el olvido del uso del método
anticonceptivo o de prevencion de las ITS.

Alcohol Desinhibicion y Euforia

o Conlleva el riesgo de sufrir y/o cometer
Cocaina Estimulante y Euforia agresiones sexuales fruto del modelo
patriarcal.

Depresor, intensificador

. . o Afecta ala memoria y la capacidad de
Cannabis  de sensaciones y y P

., aprendizaje.
relajacion
Inhalantes Estimulantes o Generan una rapida adiccion.
desinhibicion.

o Disminuye la resistencia al ejercicio fisico,
altera los sentidos del gusto y el olfato.

o Durante el embarazo conlleva el riesgo de
prematuridad y/o bajo peso.

Cigarrillo  Estimulante

Fuente: (Gobierno de Cataluiia, 2019)
Elaborado por: Beltran Catuto Melany Brigitte

2.2.7. Consecuencias de salud del inicio sexual temprano

La actividad sexual temprana se evidencia a través de las conductas de riesgo,
como por ejemplo el coito sin uso de preservativos en los jovenes, a modo que, América
latina mantiene cifras demandantes de embarazos, abortos y partos adolescentes, asi como
también el aumento de enfermedades de transmision sexual causantes de mortalidad

universal en los adolescentes.
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Grafico 2.

Enfermedades de transmision sexual

S INCURAB

*Virus del papiloma
humano

ITS CURABLES
» Sifilis

*Gonorrea

*Virus de
inmunodeficiencia
adquirida

*Clamidiosis

*Virus del herpes
simple

*Tricomoniasis

*Virus de la hepatitis
B

Fuente: (OMS, 2021)
Elaborado por: Beltran Catuto Melany Brigitte

2.2.8. Fundamentacion tedrica de enfermeria
2.2.8.1. Nola Pender — Modelo de promocion de la salud

Nola Pender propone un modelo completo, basandose en la fuente de los
principales problemas de salud en los individuos, se lo relaciona a la investigacion debido
a que la actividad sexual temprana, es un evento prevenible si se actua desde el entorno y
en edad oportuna, logrando identificar los factores causales que llevan a los adolescentes
a presentar conductas de riesgo, de esta manera Gonzalez et al., (2021) menciona que
existen bases integrativas del MSP para comprender el modelo, en primer lugar se
establecen los factores individuales los no modificables, en la investigaciéon son
mostrados como factores bioldgicos, en segundo lugar encontramos los influenciado por
situaciones como los factores psicosociales, en tercer lugar se encuentra el resultado
conductual, de esta forma si se actua de manera correcta los factores de riesgo se podran

convertir en factores protectores.
2.2.8.2. Callista Roy — Modelo de adaptacion

Semejante a la tedrica anterior, Callista Roy propone el modelo de adaptacion, de
tal manera que se vincula a la promocién de la salud, de esta forma busca que el ser

humano sea un ser integro y con dignidad, con la finalidad de mantener y mejorar la salud,
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ademas de la calidad de vida, por ende, se analiza y se entiende que la adolescencia es
una etapa de cambios fisicos que se dan de manera natural, conjuntamente el adolescente
asume otro rol en la sociedad, intentando mostrarse como un ser independiente y capaz
de tomar decisiones personales, es ahi donde se efectia la reaccion y da paso a la
adaptacion, la misma que se puede evidenciar a través de los comportamientos acertados

o actitudes de riesgos (Blanco et al., 2018).

Por ende, estos modelos se relacionan a la investigacidn mostrando que la
promocion de la salud es la respuesta de la disminucion de los problemas, por tal motivo
se incentiva a la educacion sexual de los adolescentes y a las familias, inculcando la
importancia de las conductas de riesgo y las consecuencias de la actividad sexual

temprana para que asi los adolescentes tengan una vida digna.

2.3. Fundamentacion legal

2.3.1. Constitucion de la republica del Ecuador 2008, modificacion enero 2021.

Titulo I Elementos Constitutivos Del Estado
Seccion Quinta
Niias, Nifios Y Adolescentes
Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de
sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran
sobre los de las demas personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su
desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de
su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar,
escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitird la
satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo
de politicas intersectoriales nacionales y locales. (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008)
Titulo VII Régimen Del Buen Vivir
Seccion Primera
Educaciéon

Art. 347.- Sera responsabilidad del Estado:
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4. Asegurar que todas las entidades educativas impartan una educaciéon en
ciudadania, sexualidad y ambiente, desde el enfoque de derechos. (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008)

Secciéon Segunda
Salud
Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,

la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencidn primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera
la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. (Constitucion de la

Republica del Ecuador, 2008)
2.3.2. Cobdigo de la nifiez y adolescencia, modificado en julio 2014

Capitulo ITI
Derechos Relacionados Con El Desarrollo
El Coddigo de la nifiez y la adolescencia (2003), menciona que el Art. 38.-
Objetivos de los programas de educacion. - La educacion basica y media aseguraran los

conocimientos, valores y actitudes indispensables para:

a) Desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y fisica del nifio, nifia

y adolescente hasta su maximo potencial, en un entorno ludico y afectivo;

e) Orientarlo sobre la funcion y responsabilidad de la familia, la equidad de sus relaciones

internas, la paternidad y maternidad responsables y la conservacion de la salud;

f) Fortalecer el respeto a su progenitores y maestros, a su propia identidad cultural, su

idioma, sus valores, a los valores nacionales y a los de otros pueblos y culturas;
g) Desarrollar un pensamiento auténomo, critico y creativo.
2.3.3. Ley organica de la salud

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva
garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y
servicios de salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y
contribuiran a erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de

la sexualidad. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

2.3.4. Corte constitucional del Ecuador
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Los derechos sexuales y reproductivos de los y las adolescentes

Art. 51: El principio de autonomia del cuerpo es condicion basica para el ejercicio
de los derechos de libertad e igualdad, ya que al reconocer a todas las personas la potestad
de decidir sobre su cuerpo, se estd reafirmando su condicion de seres libres, autonomos y
diversos que tienen derecho a vivir su sexualidad en igualdad de condiciones. (Corte

Constitucional del Ecuador, 2018)

2.3.5. Objetivos de desarrollo sostenible

Objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas

las edades. Presentan metas como la siguiente:

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacion y educacion, y la
integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

(Objetivos del Desarrollo Sostenible, 2015)

Se presenta esta meta de modo que “la necesidad de planificacion familiar se esta
cubriendo lentamente para mas mujeres, mientras que la demanda sigue aumenta

rapidamente”
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2.4. Formulacion de la hipétesis

Los Factores biopsicosociales inciden en la actividad sexual temprana en

adolescentes de 14 a 18 afios de la comuna San Pedro, afio 2021.

2.5. Identificacion y clasificacion de las variables

Variable Independiente: Factores biopsicosociales

Variable Dependiente: Actividad sexual temprana

20



IC

asug Aue[opN o1nje)) uenjeg :1od opeioqe[q

Soue 6 - L1 0108 [0 dueInp
soue 97 - [ OWISTION [0 Jouuew p
Soue ¢1 - 01 pepifeury e[ uod peyaqnd
pepqd ® ouemp 0y00 [p eueadwo)
SAUIISIOPY BIPIE) BIOUOSI[OPY UQIORZI[BAI B[ € UBAD[[ 9nD  [BNX3S PEPIAOY
A sogtu ‘seyru ud RIPOW BIOUSOSI[OPY  BIOUIISI[OPE B[  SIENPIAIPUL  SLIoNpuod  :ajudipuada(q
PEpIeNXas 3Iqog eueiduwo) BIOU0SI[OpY 9 ugrordnIse)) K sojuanueliodwo)) Jqeuiep  1T0T OUR ‘0Ipd Ues
sapmjnoe £ BUNWOD B[ 9P SOUE 8|
soamepodwios  SeS0Ip / [0YOd[B 3P OWMSU0)) ® [ 9 SONSOSI[OpR
ap ©1saNOUL] elored e uoo odwar, uo eueidwe)  [enxas
SOpEISIWE 3p BIoudN[u| PEPIAIIOR B US USpIOUT
BI[IWUEJ B] UOD UQIORIIUNIIO)) SO[BI00S saeroosoorsdoiq
UOIOB[Y sal0)e] S0
seolseq eroudjedwio)
seor3o[oorsd efuouomy’ ‘ouewny
SOPEPISIOANU seor30[0o1sd sopepIsaoau I3S [Op pepIenxas el ud
se[opeeOsqH  Se| op uoIRJSIesu| S0013071001SJ  Jmpyur 9p sadeded uos anb  saferoosoorsdorg
embreurtddsy pepq Saferoosodisd A S9[e100S sajope ]
embreud\ pepq ‘sedI30[01q  sauorsuowIp  :djudIpuddopur
SVOH V'elN SOJI30[01g SB[ UeqO[Sud Anb soJUAA JqeLIeA
SVOINOHAL SHIOAVOIANI SANOISNANIA "TVALLAAONOD SISTLOJIH
"TVNOIDVHAdO NOIDINIAHA NOIDINIHAd ~ SHTIVIRIVA ’

STTAVIIVA SVIHA NOIDVZI'TVHAJO 9 VIdV.L

Sa)qLIDA SD] 2p UPLVZIIAQ) 9T



CAPITULO III
3. Disefio metodolégico

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio, tiene un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental,

cohorte transversal descriptivo.

Se establece como cuantitativo debido a la utilizacion de la encuesta de
comportamientos y actitudes en nifos, nifias y adolescentes (ECAS) en la misma se
obtuvieron cifras y datos sociodemograficos como la edad, grupo étnico, nivel de
escolaridad centrados en los adolescentes, ademas de la escala de las necesidades
psicologicas basicas en general (BNSG-S), en la cual se evidenciara el grado de

satisfaccion de los adolescentes.

De tipo no experimental porque se identifico los factores biopsicosociales en los
adolescentes desde la comunidad de San Pedro observando la realidad de los
participantes, cohorte transversal ya que la informacion se recogié durante el proceso de

investigacion desde septiembre del 2021 en la comuna ya mencionada.

Para finalizar el estudio se presenta como descriptivo puesto que se determiné los
factores biologicos, sociales y psicologicos que inciden en la sexualidad temprana en los

adolescentes de la comuna San Pedro.
3.2. Método de investigacion
En el presente estudio se utilizaran los siguientes métodos de investigacion:

Deductivo: se escogio este tipo de método puesto que se realizé una revision
exhaustiva de la informacion de los factores biologicos, psicoldogicos y sociales descritos
y analizados a nivel mundial, de los mismos se determinard esta problematica en los
adolescentes de la comuna San Pedro clasificandolos a los que hayan iniciado actividad
sexual temprana, todo con la finalidad de comprobar la hipotesis y de establecer los

resultados.

Analitico: se presenta este método a medida que el factor biopsicosocial es una
variable compuesta de tal manera que es necesaria estudiarla por separado para poder
llegar a una mejor comprension y asi determinar si influyen en la actividad sexual

temprana.
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3.3. Poblacion y muestra

El universo de la investigacion estd conformado por 350 adolescentes,

pertenecientes a la comuna San Pedro, evidenciados en estadisticas del INEC.

La muestra quedd constituida por un total de 89 adolescentes; de los cuales se

escogieron a partir del tipo de muestreo por los criterios de inclusién y exclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION:

o Jovenes de 14 a 18 afios que ya hayan iniciado su actividad sexual.
o Jovenes, padres o tutores que firmen el consentimiento informado.

o Adolescentes que se encuentren disponibles al momento de la recoleccion.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Jovenes que no contesten en su totalidad las preguntas del cuestionario.
o Adolescentes que se encuentren embarazadas al momento de la recoleccion.
o Jovenes que tengan 2 o mas hijos.

o Adolescentes que no deseen participar en el estudio.
3.4. Tipo de muestreo

En la investigacion se selecciond el tipo de muestreo no probabilistico de manera
intencional, puesto que se escogio a la poblacion que cumpliera con las caracteristicas de

interés, para obtener resultados que convengan en la investigacion.
3.5. Técnicas de recoleccion de datos

Al momento de la recoleccion de los datos se utilizé la encuesta de
comportamientos y actitudes en nifios, niflas y adolescentes ECAS, validada por el
gobierno colombiano en el afio 2016, utilizada en el pais ya mencionado y modificada en
varios coles latinoamericanos, constituida por 26 preguntas, basado en caracteristicas
generales y sociodemograficas con enfoque bioldgico, mi entorno social, con enfoque
social, basados en la comunicacion con los familiares, la influencia de las amistades, el
consumo de alcohol y drogas, actitudes, el afrontamiento del adolescente, las ultimas
preguntas determinan las relaciones sexuales y el uso de métodos anticonceptivos; las

mismas se basan en identificar el tipo de factor que se encuentre afectado.
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3.6. Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizo la Escala de satisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas general
(BNSG-S) por el autor Gagné, el mismo es utilizado en varios paises, debido a la amplia
eficacia de resultados y la adaptacion en los diferentes ambitos, validada puesto que los
niveles de confiabilidad del instrumento fueron determinados por alfa de cronbach
evidenciados de la siguiente manera: la dimensién autonomia tuvo resultado de 67,

dimension competencia fue de 62, mientras que la dimension relacion fue de 81.

El instrumento esta compuesto por 21 preguntas que miden la satisfaccion de las
tres necesidades psicologicas de los adolescentes, con ello se analizara los factores
psicolégicos de los adolescentes las cuales son autonomia, que se evaltian en los items 1,
4, 8,11, 14, 17, 20; competencia en los items 3, 5, 10, 13, 15, 19 y relacion o afinidad en
los items 2, 6, 7,9, 12, 16, 18, 21, se mide a través de la escala likert, mostrado que 1 es
nada verdadero, 2 Bastante en desacuerdo, 3 algo en desacuerdo, 4 neutral, 5 algo de
verdad, 6 bastante de verdad y 7 totalmente verdadero, concluyendo que nada verdadero
representa el nivel de insatisfaccion de sus necesidades psicologicas basicas, mientras que

totalmente verdadero identifica que el adolescente se encuentra satisfecho.
3.7. Aspectos éticos

Previo a la realizacion de la encuesta y cumplimiento de la investigacion se procedio a

conformar tres aspectos éticos:

o Firma del consentimiento informado por parte del representante y el adolescente.
o El consentimiento verbal por parte del representante y el adolescente.

o Encuesta anénima y confidencial.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados

4.1. Anadlisis e interpretacion de resultados

Para brindar veracidad a la investigaciéon se analizaron e interpretaron los
resultados a través de la encuesta de comportamientos y actitudes en nifios, nifias y
adolescentes ademas de la escala de necesidades psicoldgicas basicas, que se la realizé a
medida que se visitaban los domicilios de los jovenes de la comuna San Pedro, con la
finalidad de conocer los factores biologicos, psicologicos y sociales, para asi manifestar

la informacién necesaria para presentar respuestas de los objetivos especificos.

A medida que la informacion fue recogida, se trabajo con el programa Microsoft
Excel para llevar de manera organizada las preguntas y asi obtener los datos estadisticos

confiables, ademas de fundamentarlos a través de graficos y tablas.

Tabla 7.

Caracterizacion sociodemogrdfica

Indicador Rango Frecuencia Porcentaje
Has tenido Si 89 100%
relaciones sexuales
14 11 13%
15 9 10%
Edad 16 27 30%
17 7 8%
18 35 39%
Indigena 9 10%
Mestizo 75 84%
Grupo étnico Blancos . 0 0%
Afroecuatorianos 0 0%
Negro, mulato 0 0%
Montubios 5 6%
. Primaria 55 62%
if:lg?iiia d Secundaria 21 24%
Ninguna 13 15%
Hay venta de alcohol 74 83%
L. Hay venta de sustancias psicoactivas 60 67%
Caracteristica de la . . .
Hay delincuencia organizada 54 61%
zona Es una zona pesquera 89 100%
Es una zona turistica 89 100%

Fuente: Encuesta de comportamientos y actitudes aplicada en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Beltran Catuto Melany Brigitte.
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Conforme con la tabla 7, refiriéndose a la caracterizacion sociodemografica se
determind que, del total de la muestra representada, el 100% de los adolescentes han
tenido relaciones sexuales, con respecto a las edades de los encuestados predominé el
grupo de 18 afios equivalente al 39% de la poblacidon; la raza mestiza prepondero con un
total del 84%, asi como en el nivel de escolaridad el 62% solo curso la primaria de tal
manera que se logra interpretar que no conocen de los temas de educacion sexual y
reproductiva, mientras que en el indicador caracteristicas de la zona presentd que 83% de
los adolescentes viven cerca de lugares con venta de alcohol; de tal manera que se

comprende la facilidad de adquisicion de los productos.
Tabla 8.

Clasificacion de los factores Biologicos

Indicador Rango Frecuencia Porcentaje
Sexo Mujer 52 58%
Hombre 37 42%
12 afios 4 4%
13 afios 9 10%
Edad de la primera 14 afios 22 25%
relacion sexual 15 afios 25 28%
16 afios 17 19%
17 afios 12 13%
9 afios 3 6%
10 afios 8 15%
Edad de la 11 afios 22 42%
menarquia 12 afios 8 19%
13 afios 9 17%
14 afios 2 4%
11 afios 3 8%
Edad de la 12 afios 8 22%
espermarquia 13 afios 16 43%
14 afios 10 27%

Fuente: Encuesta de comportamientos y actitudes aplicada en adolescentes de 14 a 18 afos.
Elaborado por: Beltran Catuto Melany Brigitte.

Asimismo, como lo anuncia el segundo objetivo especifico, con respecto a la
clasificacion de los adolescentes seglin el sexo, el 58% corresponde a las mujeres mientras
que el 42% pertenece a los hombres, se puede establecer claramente que existe una
demanda elevada de las mujeres en la comuna San Pedro al momento de realizar la
encuesta, de igual manera al clasificar a los adolescentes segun sexo y edad de inicio de

la actividad sexual se puede mostrar que los jovenes de 14 afios representan el 25% vy los
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de 15 afios el 28% evidenciando que las edades de mayor predominio concuerdan con la

adolescencia media segun la clasificacion.

Por otra parte entre los factores bioldgicos, encontramos la menarquia y
espermarquia, como lo explica la tabla 8, la edad destacada de la menarquia en la
investigacion son a los 11 afios determinado por el 42%, sin embargo la edad sobresaliente
de la espermarquia se mostré a los 13 afios con un 43%, por lo que se puede atribuir
significativamente que los cambios fisicos y la madurez sexual en las mujeres es previa a
los hombres puesto que la demanda de actividad sexual temprana es destacable en las

jovenes.
Grafico 3.

Distribucion segun factores psicologicos
32%

RELACION 8%
38%
| 41%
COMPETENCIA 11%
2350,
26% |
AUTONOMIA 13%
35%
TOTA ERO NEUTRO NADA VERDADERO
o [} [m]

Fuente: Escala de satisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas en general.
Elaborado por: Beltran Catuto Melany Brigitte.

En base al tercer objetivo, identificar los factores psicosociales que inciden en la actividad
sexual temprana, en el grafico 3 se evidencian los factores psicologicos, los mismos que
son determinados a través de la satisfaccion de las necesidades psicoldgicas; en los
resultados de satisfaccion de la dimension relacion indica que, el 32% de los encuestados

apuntaron a la respuesta totalmente verdadero, el 8% neutro, mientras que el 38% de los
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adolescentes colocaron la respuesta 1 nada verdadero, lo que significa que existe un
minimo grado de insatisfaccion por parte de los adolescentes en el tipo de relacion que

llevan.

Con respecto al grafico previo, se puede establecer en la dimensién competencia
que del total de los adolescentes encuestados, el 41% de ellos colocaron la respuesta 7
totalmente verdadero, un 11% eligieron la respuesta neutral, a comparacion del 35% que
decidieron por la respuesta nada verdadero, por lo que se puede definir con respecto a la
dimension competencia, que los jovenes se encuentra satisfechos con ellos mismos,
ademas, se puede visualizar que en la dimension autonomia los adolescentes optaron por
la respuesta nada verdadero, determinada por el 35% de ellos, mientras que el 26% se
direccion6 por la opcion totalmente verdadero; lo que concluye que existe una
insatisfaccion de sus necesidades psicologicas basicas en dos dimensiones, por lo que los
adolescentes no se encuentran estables en su entorno ni capaces de tomar decisiones

optimas en su vida sexual.
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Grafico 4.

Distribucion de los factores sociales
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Fuente: Encuesta de comportamientos y actitudes aplicada en adolescentes de 14 a 18 afos.
Elaborado por: Beltran Catuto Melany Brigitte.
Continuando con el objetivo 3, se denota los siguientes factores sociales, con
respecto al consumo y frecuencia de alcohol y otras drogas, donde el 51% de los jovenes
nunca han consumido marihuana, por el contrario 16% de ellos la han consumido varias

veces a la semana, asi mismo el consumo y frecuencia del cigarrillo estd determinado por
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el 15% los cuales nunca han consumido, mientras que el 28% han consumido varias veces
a la semana, por tltimo, el consumo del alcohol es el predominante debido al aumento de
su frecuencia, el 47% de ellos consumen varias veces a la semana, a comparacion de los
que nunca las han consumido que se resumen por el 13%; haciendo énfasis en el alcohol
se puede comprobar que es la droga mas consumida, por lo que se concluye que es uno
de los factores con mas repercusiones debido a ser una de las sustancias depresora que

ocasionan mayor riesgo en los adolescentes.

Con respecto a la influencia de los amigos, se visualiza que el 36% de los
adolescentes respondieron de forma negativa, de tal manera que mencionan ser
influenciados al consumo de sustancias psicoactivas y tener relaciones sexuales, por
contrario el consiguiente 16% manifestaron no tener presion por parte del grupo de pares,
por lo tanto, queda demostrado que el total de influencias negativas es mas notorio, Por
otro lado, la influencia de una persona estara también determinada por el tiempo
compartido por otro ser, como se observa en el grafico 4, una cantidad mayoritaria de los
adolescentes pasan mas tiempo con su pareja evidenciado por el 26% de los encuestados,
en segundo lugar, encontramos que el 21% de los adolescentes pasan solos por lo que se
puede deducir que, pasar mayor tiempo con la pareja implica un riesgo debido a las
acciones o los pensamientos que tomaran a solas, aumentado las probabilidades de iniciar

su actividad sexual posterior a los estimulos como caricias y besos.

Como ultimo factor encontramos la comunicacidn, estos resultados se evaltan a
través de 4 items: comunicacion buena, regular, mala y no aplica en caso de fallecimiento
0 que no conozcan a ese familiar, la encuesta reveld que, los adolescentes tuvieron una
mejor comunicacion con las madres y sus parejas sentimentales; 47% de los adolescentes
dijeron tener una buena comunicaciéon con su mama4, asi mismo 44% de ellos dijeron tener
la misma comunicacidon con su pareja, mientras que la comunicacion con los papas se
evalua de la siguiente manera, 47% tienen una comunicacién mala y 18% de ellos una

comunicacion buena.
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Grifico 5.
Consecuencias del Inicio sexual temprano y Educacion sexual
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Fuente: Encuesta de comportamientos y actitudes aplicada en adolescentes de 14 a 18 afos.
Elaborado por: Beltran Catuto Melany Brigitte.

Respondiendo al ultimo objetivo especifico, se observa que del 100% de la
poblacion el 51% ha dejado embarazada a una chica, o ha estado embarazada, por lo tanto,
se puede concordar con las cifras posteriores, es evidente que la mayoria de los
adolescentes presenten esta consecuencia por el hecho de no comprender la importancia
del uso de métodos anticonceptivos ademas de la deficiente educacion sexual que
mantienen, por otro lado el 59% de los adolescentes tuvieron su primera relacion sexual
sin el uso de métodos anticonceptivos, mientras que el 45% si utilizaron, como lo explica
la teoria la el uso de métodos anticonceptivos es vital, para evitar riesgos, como por

ejemplo las enfermedades de transmision sexual se previenen solo con el uso de
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preservativos, no obstante el embarazo se puede evitar a través del uso de la diversidad

de métodos anticonceptivos facilitados en consultas de planificacion.

Segun los resultados evidenciados, con respecto a los temas de educacion para la
sexualidad que les han hablado a los adolescentes se puede mostrar que el 33% de ellos
no le han hablado de esos temas, las infecciones de transmision sexual /7S ocupan el 2%
6%, hay unos datos que debemos tomar en cuenta para tener un camino a la resolucion de
la problematica, el cual se centra en que el 2% de los jovenes conocen acerca del aborto
mientras que el 0% de los adolescentes encuestados manifiestan no saber de temas como

el embarazo y parto.
4.2. Comprobacion de la hipdtesis

En este trabajo de investigacion se planteé como hipoétesis que, los factores
biopsicosociales inciden en la actividad sexual temprana en adolescentes de 14 a 18 afios
de la comuna San Pedro; de manera que, al obtener los resultados de la encuesta de
comportamientos y actitudes en nifios, nifias y adolescentes validada por el gobierno
colombiano en el afio 2016 y de la utilizacidon del instrumento de satisfaccion de las
necesidades psicologicas basicas se logro identificar que la poblacion encuestada se ve
influenciada por factores bioldgicos como la edad de la menarquia y espermarquia por
los cambios fisicos y la madurez sexual que se presentan de manera precoz en las mujeres,
de igual manera a través del instrumento se logr6 identificar con respecto a los factores
psicologicos la insatisfaccion de las necesidades psicolégicas basicas con un grado alto
de medicion en las dimensiones como la autonomia y la relacion por lo que se evidencia
que existe dificultades a la toma de decisiones y el nivel de insatisfaccidon con su entorno,
por otro lado en los factores sociales se evidencian los multiples problemas de los
adolescentes, desde el consumo frecuente del alcohol, el mayor tiempo que pasan solos,
en pareja o con su grupo de pares, de tal manera que logran ser influenciados de manera

negativa, evidenciando lo previo se comprueba la hipdtesis.
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5. Conclusiones

En base al estudio, tomando en cuenta los resultados y los hallazgos obtenidos, se
logra concluir que, del total de adolescentes encuestados que han tenido relaciones
sexuales, se evidencia un predominio en la etapa de la adolescencia media, ademas se
observa una preocupante cifra en el nivel de escolaridad demostrando por el 62% que los
jovenes culminan solo la primaria, por lo que se puede definir que el grado de escolaridad

contribuye al desconocimiento con respecto a la problematica.

Por otra parte, se observa la clasificacion de los factores biologicos donde se
presenta una cantidad notable de las jovenes encuestadas, ademas de demostrar que a los
15 afios el 25% de los adolescentes inician sus relaciones sexuales, en el mismo sentido
la edad de la menarquia y espermarquia son sucesos propios del ser humano, pero queda
evidenciado que, a menor edad de aparicion, mayor es el riesgo del inicio de actividad

sexual temprana.

Por medio del instrumento se analiza la distribucion de los factores psicologicos
que es determinada por la insatisfaccion de las necesidades psicologicas basicas, las
dimensiones destacadas son la autonomia y la relacion por la mayor cantidad de
encuestados que mostraban un nivel de insatisfaccion, pudiendo descifrar que atin no son

capaces de relacionar sus actos con las decisiones que ejerce su entorno.

Para finalizar se corrobora que los factores sociales tienen mayor influencia por
el inicio de la actividad sexual temprana, por el consumo frecuente de alcohol durante la
semana, por tener una mejor comunicacion y pasar mas tiempo con su pareja que con sus
padres, se puede observar que el 36% de consejos por el grupo de pares a tomar decisiones
son de manera incorrecta puesto que incentivan a tener relaciones sexuales y a consumir
sustancias psicoactivas trayendo como consecuencia las embarazos y el poco uso de

preservativos en las relaciones sexuales.

6. Recomendaciones

Incentivar las charlas comunitarias por los profesionales de enfermeria, haciendo
hincapié en la importancia de la salud sexual recordando que son escasos los jovenes que
continuan sus estudios en esta comunidad por lo que se les facilitaria el entendimiento de

las conductas sexuales de riesgo.
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Crear un club conformado por los padres, nifios y profesionales de enfermeria para
que a medida de su crecimiento conozcan los cambios que se produciran en su cuerpo, de
manera que se normalice el hablar de educacion sexual en los hogares de la comuna de

San Pedro con la finalidad de disminuir la tasa de embarazos.

Sugerir al ministerio de salud publica que realice una revisién conforme a los
programas que se llevan en el centro de salud perteneciente a la comuna, ademas de
aumentar la cartelera de servicios con respecto a los profesionales de psicologia, para que
los adolescentes cuenten con ayuda profesional al momento de manifestar problemas con
su entorno, para asi formar padres y adolescentes capaces de crear vinculos de confianza

de manera que el joven sea capaz de tomar decisiones consecuentes con sus actos.

Proponer a los jovenes que sean parte del club, puesto que, tengan el tiempo
limitado para realizar sus actividades ademas de no encontrarse solos en sus domicilios
en caso de que los padres no se encuentren en ella, disminuyendo la frecuencia y el

consumo de las sustancias psicoactivas.
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8. Anexos

Anexo 1. Hoja de Consentimiento Informado para padres y encuestados.

CONSENTIMIENT O INFORRLADO

Sefipres, Padres de familia
Cardizl sahadie.

A traves de 1a prezente, me permito sclicitar = autorizacion ¥ conzestimienty para la participacion
de = representade, en 3 encussta de comportamientos ¥ actitudes sobre semmalidad en wiras,
nifios v adolescentes, el mizmo que servira como datos estadisticos, en la investizacion con &l
tema; FACTORER BIOPEICOSOCIALES QUE INCIDEN EM LA ACTIVIDAD SEXTTAL
TEMPZANA EN ADCLESCENTES DE 14 A 15 ANGS QOWITNA SANW PEDED, 2021

Te, Trevio a la aclaracion de mus dudas, 21
escuchar [23 ipdicaciomes v oantender el objetivo del estudio penmito que mi represstado
voluntarizments participe an Iz investipacion con fines de datox estadisticos, que servira para
dismirur en un fishoro kos problemas de sabad explicado ew 2l estodio.

Yo, previo a la aclaracion de mis dudas, al
escuchar b indicaciones v entender &l objetiro del estudio permito mi paricipacion volmtaria
en |2 myestigacion con fines de datos estadisticos, que servirz para dizpimer en 1 Seuro los
profblemas de salud explicado en el estudio

Previa autorizacicn del consentimiente informade per parte de lox pedres v e (la) adolescerte,
debidamerts fimmade, se procedera a aplicar (2 epcuesta d= marera anomima, OIya COntestacion
dum apropimadamente 15 momstes, Parz |z realizacics de este provecto s= reguiers la
participacion de jovenes de 14 2 18 s,

Fimna del representants Firma del encuestado (a)

39



Anexo 2. Encuesta de comportamientos y actitudes sobre sexualidad en nifias, nifios y
adolescentes (ECAS, 2016)

ENCLUESTA DE COMPORETAMIENTCE ¥ ACTITUDES SOERE SEXTALIDATEXN
NINAL XNINOS ¥ ADOLESCEXTES
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11. La zoma dorde exta uhicada tu casa o tu colegio tizne alzuma de las sizusentes caractensticas:
14,

][] Hay venta de alcobal

[] [[] Hay venta de sustancia: picoactivas

[ [] Hay delincuencia crzanizada

(] [ Es ma zoma de couflicto 2rmada

[ [] Es una zoma tunstica

(] [ Esma zona pesguera

12 Artuabmeste tisses una relacion de parsja o afactna con:
(] Moviada)
[] Exposa(a) i
[ Amizovieiz) (vacilos)
| Amiizns{z:) con derechos
LI Comipanero(a) sentimenta]
:\_.5 ':]tl'l:l, ﬁﬂnﬂj
|| Mo terap ma relacion de pareiz o afective actuaimente

13 Drrante Jos ultimos 12 mezes, -con guien o con quisnes Compariste Ja poryvor parte del
fesmpo cuando o esfabas en el colegio
1 Salal)
] Mama
[ Papa
| Padrastra
[} Madrastra
|| Pareia (novio'z, esposa 2, comIpasiern')
[ ] Abuzlos
|| Hemmanos|as}
] Hermsamastros{zz)
] Hijos{as) fuyos(as)
[ Otrosias) familiares
] Amigos(es)
[] Otras persones vy famliares

14 Drzrante Joa ultimos 12 meses, ;en que hozars: pasaste |2 manver parte del fiempo cuzmdo ko
estabms en el colegio”

L] Tu czsa

[ En casa de familiare:

|| Centros comerciales

! Calle, parges, ssguinz:

L Centros da videojuezos

|| Zalaz da infemet

|| Casas de amizos(zs) o pareja

|| Billares:

] Bares, tabemas, discotecas

] Otz caniro de ensenara o depertive

[ Ofra
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Anexo 3. Escala de satisfaccion de las necesidades psicologicas basicas en General

(BNSG-S
Escala de Satisfaccion de las Necesidades Psicolgicas Bisicas en General (BNSG-S)
Gagné (2003)

Por favor, bee cada une de los sipmicates itemn con atencion, peesando come se refacionan con tu
vida, ¢ indica come de verdaderes son para ti:

Nada verdadero
Bastamse en desacoerdo
wuwwwwwuwuuwuwwwwuwuwmmm;’m

e & da o b b b 8 b b A &S se s s s e s Neum

1. Swceno que soy libee para docidir por ma mismo’a como vivirmi vida |

2. Realmente me gusta la pente con la que me relacono |

3. A menudo no me sicato muy competenke |

4 Me sicoso pressonado’s cnmi vida* |

3. La gente que comozco me dice que soy bacnoacnloguc hago |

6. Me Hevo becn con b gemie con la que me relaciono habisalmense |

7. Me caervo bastanic en mi mismo's y 0o sengo mochas relaciones sociskes |

§. Generalmenic me sicnto libre pass exprosar mis idcas y opimones |

9. Considero que b gente con la que me relacsono frocucniomentc son mes amigos |
10, Recicetemente he sdo capar de apronder smevas ¢ intoresanics babilidades |
11, En ma vada chana frecucntomcnte ongo que hacer o gue me deen® |

12. La gente que me rodea en mi vida s proocupa pormi |

13, La mayoria de los dias sicato que tengo xito ¢n lo que hago |

14 Las personas con las que me relaciono cada dia tienen ea cocnta mis sentemcntos® |
15. Ea mi vida no tengo muchas oportunidades de demostrar bo capaz que soy |

16, No hay mucha gemic con & que tonga una relacson mury corcans® |

17. Sicnto que en mi vada cotidiana |a mayoria de las veces pucdo ser yo mismoa |
18 Parcce que no le gusto mucho & la geme con b que me relaciono frocucstemente |
19. A menudo no me sicsto my capz |

20. No tengo muchas oportumdades de decadir por mi musmo's como hacer las cosas en mi vida Sarn® |
21. Generabmente b geste ¢s bastante simpdnca conmigo |

e NN e e

s L L L) L

LU I

e e LE I S R L IR

(]
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Anexo 4. Certificacion Antiplagio Urkund.

i Lniversidad Estata
# Peninsula de Santa Elena

m,l Biblioteca General

La Libemad, (9 de febrero del 20EY

CERTIFICAIM) ANTIPLAGED

En calidaid de toior del trabaje de tiudacdn dempminadn FACTORES
BIHOPSICOSOCIALES  QUE  INCIDEN  EN LA ACTIVIDAD SEXEAL
TEMPRANA EN ADDLESCENTES DE 14 A& 10 AR COMUNA SAN PEDRL,
2021, elaboradea por HELTRAN CATUTO MELANY BRIGITE esudiante de b
Carrera de Enfermeria Fanaltad de Clencias Sociales y de la Sabud pertenedentz a b
tniversidad Estatal Pendnsula de Santa Elema, previo a 1o abiencide del tials de
Lirencado en Enfermeria, me permitn declarar que um vez analixado eo o sistema
anttplagio URKUND, luego de haber cumplido log requenmientos exigidos. de
waloracidn, el presente irahajo de titelacdn se encuentra oon el 4 % de [a valaraciis
permitida, por consiguiente, s¢ procede a emdtir el presente informe.

Adjunito reporte de stmilitod.

AbEnkamente.

-'-"_ -
Cisreles o Ada, Bdse
Tuiwr e trabinjs de tiinkeebin

Wia La Libertad - Santa Elens

o} i fa] e a2 -0 N s

A2 TELTEN et 134
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Anexo 5. Evidencias fotograficas: encuesta a los adolescentes de la comuna San Pedro.
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