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Resumen

Uno de los problemas de salud publica a nivel mundial esta relacionado
con la salud sexual y la salud reproductiva de nifias, nifios, adolescentes y jovenes.
Algunas investigaciones establecen que las conductas sexuales que suponen un
riesgo para la salud son el inicio de las relaciones sexuales cada vez a edades mas
tempranas, el uso inconsistente de medios de proteccion, asi como también, la
falta de conocimientos sobre sexualidad y factores relacionados con las
percepciones del riesgo y las creencias hacia el consumo de alcohol. La
interseccién de estas conductas con otras como el consumo del alcohol
intensifican los riesgos; esto supone una amenaza a la salud de las personas,
especialmente aquellas en situaciones de vulnerabilidad. En paises como
Ecuador, la alta incidencia de estas conductas de riesgo y los datos de informes
gue revelan su impacto en el nimero de embarazos en nifias y adolescentes de
10 a 14 afios o el alza permanente de la tasa de infecciones por VIH, justifica la

necesidad de hacer un abordaje integral fundamentado en la investigacion. La

presente tesis doctoral se sustenta en el analisis de variables que podrian ofrecer
una mayor compresién de los factores cognitivos que operarian promoviendo o
desincentivando conductas sexuales de riesgo/proteccién. En concreto, dos
objetivos generales articulan la tesis: (1) analizar el efecto de las percepciones y
creencias acerca de conductas de riesgo, y las expectativas sobre la ingesta de
alcohol sobre los comportamientos y practicas sexuales; (2) estudiar el efecto de
la forma individual y grupal de relacionarse con el grupo de iguales en dichas
conductas sexuales, asi como en la percepcién sobre los factores de
riesgo/proteccion y expectativas sobre el consumo de alcohol. Para responder a
los objetivos, se llevaron a cabo tres estudios con un total de 3.644 jévenes
ecuatorianos (Medad = 19.92, SD = 2.30; 55.2% mujeres, 44.8% hombres). De los

resultados incluidos en la tesis doctoral, el disefio y validacion de la “Escala de

Percepcidn del Riesgo para Conducta Sexual en Jovenes Ecuatorianos” contribuye
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con una herramienta fiable y vélida a la evaluacién de la capacidad de los/as
adolescentes y los/as jovenes de discernir qué conductas en el marco de la
sexualidad podrian suponer un riesgo o una proteccion para su salud. El inicio de
la vida sexual en mds de la mitad de los y las participantes empezé entre los 10y
14 afios. El grupo de hombres presenta mas nimero de parejas sexuales que las
chicas. El uso del preservativo en la primera relacién sexual y en los préoximos
encuentros sexuales es mayor en los hombres en comparacién con las mujeres.
Asimismo, la percepcidn del riesgo sobre la conducta sexual y las creencias sobre
el consumo de alcohol se asociaron significativamente en todos sus factores. Otro
hallazgo fue la influencia de las interacciones sociales, individuales y grupales,
sobre las creencias y expectativas hacia el consumo de alcohol, y la actitud sobre
la accién razonada de elegir un comportamiento de riesgo en base a la percepcion
del riesgo, o elegir una conducta protectora para conducta sexual tanto de chicos
como de chicas. Finalmente, el género determinéd diferencias significativas en
todos los factores relacionados con las expectativas sobre el alcohol. La edad, la
etniay lazona geograéfica de procedencia, mostraron diferencias significativas con
las interacciones sociales. Estos hallazgos de manera conjunta implican un
impulso al conocimiento de las interacciones sociales, las percepciones vy
creencias como factores de riesgo o de proteccion para la salud sexual. Se aporta
informacién valiosa de cara a futuras intervenciones desde las diferentes
estructuras sociales -incluidas las universidades- como espacios para potenciar
estrategias de prevencién de la salud sexual de los y las jévenes considerando
factores cognitivos y sociodemograficos como el género, la etnia, la edad y la

procedencia.

Palabras clave: conductas sexuales, factores de riesgo y proteccion, estructura

social, jévenes, Ecuador.
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Abstract

One of the public health problems worldwide is related to the sexual and
reproductive health of girls, boys, adolescents and young people. Some research
establishes that the sexual behaviors that pose a risk to health are the beginning
of sexual intercourse at younger ages, the inconsistent use of means of
protection, as well as the lack of knowledge about sexuality and factors related
to risk perceptions and beliefs towards alcohol consumption. The intersection of
these behaviors with others such as alcohol consumption intensifies the risks;
This poses a threat to people's health, especially those in situations of
vulnerability. In countries like Ecuador, the high incidence of these risky behaviors
and the data from reports that reveal their impact on the number of pregnancies
in girls and adolescents between the ages of 10 and 14, or the permanent rise in
the rate of HIV infections, justifies the need for a comprehensive approach based
on research. This doctoral thesis is based on the analysis of variables that could
offer a greater understanding of the cognitive factors that would operate by
promoting or discouraging risky/protective sexual behaviors. Specifically, two
general objectives articulate the thesis: (1) analyze the effect of perceptions and
beliefs about risk behaviors, and expectations about alcohol intake on sexual
behaviors and practices; (2) to study the effect of the individual and group way of
relating to the peer group on these sexual behaviors, as well as on the perception
of risk/protection factors and expectations about alcohol consumption. To meet
the objectives, three studies were carried out with a total of 3,644 young
Ecuadorians (Mage =19.92, SD =2.30; 55.2% women, 44.8% men). From the results
included in the doctoral thesis, the design and validation of the "Risk Perception
Scale for Sexual Behavior in Young Ecuadorians" contributes with a reliable and
valid tool to assess the ability of adolescents and young people to discern what
behaviors in the context of sexuality could pose a risk or protectionfor their

health. The onset of sexual life in more than half of the participants

13



began between the ages of 10 and 14. The group of men presents a greater
number of sexual partners than the girls. The use of condoms in the first sexual
intercourse and in the next sexual encounters is greater in men compared to
women. Likewise, the perception of risk about sexual behavior and beliefs about
alcohol consumption were significantly associated in all its factors. Another
finding was the influence of individual and group social interactions on the beliefs
and expectations towards alcohol consumption, and the attitude on the reasoned
action of choosing a protective behavior based on the perception of risk, or
choosing a risk behavior for sexual conduct of both boys and girls. Finally, gender
determined significant differences in all factors related to expectations about
alcohol. Age, ethnicity and geographical area of origin showed significant
differences with social interactions. Together, these findings imply a boost to the
knowledge of social interactions, perceptions and beliefs as risk or protective
factors for sexual health. Valuable information is provided for future
interventions from the different social structures -including universities- as
spaces to promote sexual health prevention strategies for young people,
considering cognitive and sociodemographic factors such as gender, ethnicity,

age and provenance.

Keywords: Sexual behaviors, risk and protection factors, social structure, young

people, Ecuador.
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“iQué viva mi amorfino! / que canto con
mucho amor / porque es una joya linda
/ folklor de mi Ecuador”

Amorfino montuvio.

1. El contexto ecuatoriano y el entorno universitario

Ecuador esta constituido por niveles administrativos de planificacion
territorial distribuidas en nueve Zonas geograficas que acogen a 24 provincias,
140 Distritos y 1134 Circuitos, y que toman el nombre del propio nimero (Figura
1). Asimismo, las Agendas Zonales, que se ejecutan en el territorio, se elaboran
en el marco del Plan Nacional para el Buen Vivir, de la Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo (SENPLADES en adelante), considerando caracteristicas

geograficas, diversidad cultural y étnica, entre otras (SENPLADES, 2017).

La Zona 5 estd conformada por cinco provincias (Guayas [excepto los
cantones de Guayaquil, Duran y Samboronddn], Los Rios, Santa Elena, Bolivary el
Régimen Especial de las Islas Galdpagos), es una de las mas extensas (13% de la
extension territorial del pais) y la segunda con mayor poblacién -después de la
Zona 4- (exceptuando las Zonas 8 y 9 que corresponden a ciudades
metropolitanas). Esta Zona tiene una ubicacién estratégica que favorece la
variedad de ecosistemas de tres regiones naturales de Ecuador (Costa, Sierra y
region Insular), beneficiando también la presencia de la diversidad cultural y
étnica ecuatoriana (SENPLADES, 2015, 2017). Considerando las caracteristicas
Unicas de esta Zona y su representatividad de los territorios de Ecuador, el

presente estudio se realizd en cuatro de sus cinco provincias.

De acuerdo con el ultimo registro publicado por el Censo de Poblaciony

Vivienda del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2010) en la Zona 5,
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el 51.9% de la poblacién vive en la zona urbana y el 48.1% en la rural. Ademas, el
grupo etario mas numeroso corresponde al grupo de 10 a 14 afios de edad. Sus
habitantes se autodefinen como mestizos/as (61.0%), montuvios/as! (25.0%),
afroecuatorianos/as (6.00%), blancos/as (5.00%) y como indigenas (3.00%). Asi,
los grupos étnicos estan presentes en todas las provincias de laZona 5, con mayor
incremento de unos grupos étnicos respecto a los demas, constituyendo la

poblacién étnica un eje transversal en la agenda del Estado (SENPLADES, 2015).

Figura 1.

Zonas de Planificacion territorial, Ecuador.

Fuente: Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (Ecuador s/f).
1.1. Laeducaciény la interculturalidad

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Cienciay la

Cultura (en adelante UNESCO, por sus siglas mas conocidas en inglés) mediante

1 Definidos como campesinos/as de la costa ecuatoriana. El pueblo montuvio es laborioso, amante
de actividades agricolas, de espiritu combativo y probada destreza para domar caballos.
Protagonistas de la historia de Ecuador desde la Guerra de la Independencia hasta la actualidad. Su
amor o desamor lo expresan a través de versos cortos llamados “amorfinos”. En 1934, el escritor
guayaquilefio José de la Cuadra, reafirma la identidad del pueblo montuvio ecuatoriano a través de
su obra “Los Sangurimas”. Se asume la escritura de "montuvio" en lugar de "montubio"” con el fin de
recuperar el caracter histérico y social de la palabra como sustento de la ecuatorianidad.
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el articulo 4.8, de la Convencidn sobre la Proteccion y la Promocién de la
Diversidad de las Expresiones Culturales, definid la interculturalidad como “[...] la
presencia e interaccién equitativa de diversas culturas y la posibilidad de generar
expresiones culturales compartidas, adquiridas por medio del didlogo y de la
actitud de respeto mutuo” (UNESCO, 2005, p. 5). Esto pone el acento en entender
las diferencias e interrelaciones interculturales, asi como también fomentar su

coexistencia en base al respeto entre ellas, coincidiendo en un espacio fisico.

Ecuador es un pais considerado como pluricultural y multiétnico, debido
a la gran variedad de culturas distribuidas en todo su territorio. Al respecto, en
un estudio sobre Etnohistoria de los pueblos y nacionalidades originarias de
Ecuador, define como Nacionalidad indigena, al “conjunto de pueblos milenarios
y constitutivos del Estado Ecuatoriano”. Ademds, seglin el ultimo Censo de
Poblacidn y Vivienda realizado en el 2010, el 7.00% de poblacion ecuatoriana se

autoidentificé como indigena y el 7.20% como afroecuatoriano/a (INEC, 2010).

Asimismo, Ecuador expresé su voluntad de reconocer la diversidad de sus
regiones, pueblos, etnias y culturas, al precisar en el articulo 1 de su Constitucién
que “Ecuador es un Estado [...] intercultural, plurinacional y laico” (Asamblea
Nacional, 2008, p. 8). A partir de esta reforma, en el pais empezd un despliegue
de propuestas para el ambito educativo como la Ley Organica de Educacion
Intercultural, que en el articulo 1 de la misma decreta que la “Ley garantiza el
derecho a la educacién, determina los principios y fines generales que orientan la
educacién ecuatoriana en el marco del Buen Vivir, la interculturalidad y la
plurinacionalidad...” (Asamblea Nacional, 2011, p. 10). Sin embargo, a pesar de
estos cambios generados por el Estado, todavia existen vacios que deben ser
superados, como, que las mallas curriculares no evidencian la incorporacién de
alguna lengua indigena, los indigenas deben aprender espafiol, salvo casos
excepcionales donde se ha incorporado la educacién bilinglie, sobre todo en
zonas rurales (Rodriguez-Cruz, 2019). En otras palabras, el establecimiento de

leyes ha creado un espacio para la interaccidn entre las culturas. Sumado a esto,
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el incremento de la migracién de poblacién indigena hacia las zonas urbanas,
donde existia un predominio de poblacién mestiza, promovié una mayor
interaccion entre culturas (Aceldo y Quito, 2021) lo que podria haber minimizado
el impacto adverso que se podria generar en los contextos educativos por las

diferencias entre las diversas expresiones culturales.

1.2.  El entorno universitario

En los ultimos afios, el entorno educativo en Ecuador se ha visto apoyado
por algunos pilares legales como la Constitucién de la Republica, acuerdos
internacionales, leyes y normas nacionales (con enfoque de inclusion e
interculturalidad) y un plan nacional auxiliado por ejes transversales dirigidos al
ambito educativo formal (e.g., el cuidado de la salud, la educacién sexual integral)
(De la Herran Gascon et al., 2018). Asimismo, las reformas curriculares se han ido
implementando de forma paulatina y han contribuido a interactuar
armoniosamente entre la diversidad cultural y étnica, en un mismo contexto

social (Aceldo y Quito, 2021).

Respecto a la formacién del profesorado que debe abordar los temas
sobre sexualidad desde su asignatura, estudios previos realizados en Ecuador,
mostraron que, el 55.6% de los/as docentes participantes percibieron tener
conocimientos utiles, pero no suficientes sobre sexualidad para dar respuestas a
preguntas de estudiantes y consultas de padres/madres de familia. Asimismo, el
35.0% expresd sentirse incdmodo, inseguro o desinformado, el 24.0% de
docentes cumple con afrontar la educacién para la sexualidad como un eje
transversal desde su asignatura y mas de una tercera parte del profesorado indica
gue solamente cuando se siente obligado por alguna emergencia aborda la
tematica. Igualmente, un gran porcentaje no recibieron formacidn tedrica ni
metodoldgica sobre educacidn sexual. La misma fuente establecié que, el 73.9%
de profesorado estima que el inicio de las relaciones sexuales debe darse después

del matrimonio, el 41.1% considera que la educacidn sexual que se imparte tiene
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poco efecto, por lo tanto, no es importante brindarle atencidn (Manzano-Pautay
Jerves-Hermida, 2015, 2018). A lo anterior se suma la insuficiente formacion del
profesorado de colegios publicos y privados en temas sobre sexualidad, ademas

de percepciones y marcados prejuicios.

Todos los factores mencionados dejan vislumbrar algunos dilemas que
enfrenta la educacién de la salud sexual en la nifiez, adolescencia y juventud

ecuatoriana.
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“Mientras mds caminaba, mds andaba”?

(Expresién popular anénima)

2. La salud sexual y salud reproductiva en Ecuador

Histéricamente, los prototipos de intervencién respecto a la educacion
sexual han sido realizados desde el modelo biomédico. Sin embargo, las diversas
reyertas que se han suscitado en los ultimos afios en torno a los derechos, como
laigualdad de género o lainterculturalidad, han logrado poner en relieve el tema
de la salud sexual integral. De este modo, en América de Sur la educacion sexual
se ha convertido en una prioridad publica, dénde unos paises se ajustan a leyes
especificas que reglamentan de manera obligatoria la educacién sexual (como es
el caso de Ecuador), y otros, solamente incluyen algunas acciones (Baez vy

Gonzalez del Cerro, 2015) (ver Tabla 1).

Tabla 1.

Tipo de regulacion de educacion sexual en paises de América del Sur.

Paises con Leyes  Paises con Leyes Paises con Paises con
especificas sobre generales con Programas de Proyectos y
educacion sexual mencion educacién sexual acciones
especifica
Ecuador Chile Brasil Paraguay
Colombia Peru
Argentina Venezuela

2 Expresion popular de las personas mayores del pueblo afroecuatoriano para indicar que hay una
diferencia entre el caminar y el andar. El “caminar” es hacerlo sin rumbo, mientras que el “andar”
es hacerlo con un horizonte, con “mamuncia” (cabeza) y con corazén.
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Uruguay Bolivia

Guyana

Fuente: Basado en Baez y Gonzalez del Cerro (2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS en adelante), declara que el
avance relacionado con la salud de nifios, nifias, adolescentes y mujeres en
América Latina y el Caribe, no ha sido igualitario, y por este motivo se expone el
“Plan de Accion 2018-2030” (Organizacién Paranamericana de Salud [OPS]/OMS,
2018) con la finalidad de disminuir las diferencias, sobre todo, en determinados
grupos poblacionales (e.g., indigenas, afrodescendientes, residentes en zonas
rurales) (OPS, 2017) y acelerar la consecucion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). De acuerdo con el “Informe sobre la salud de adolescentes y
jovenes en las Américas” (2010-2018), el indicador sobre el uso de
anticonceptivos en mujeres no varioé (68.0%), quedandose embarazadas el 2.00%
antes de los 15 afios de edad, con una tendencia al incremento del nimero de
embarazos (OPS/OMS, 2018). De acuerdo con datos del Banco Mundial (2016),
América Latina y el Caribe ocupan el segundo lugar, a nivel mundial, con la tasa
mas alta de embarazos en adolescentes, ademas estaria relacionada con la

violencia sexual y el matrimonio/unién a edades mas tempranas.

Ecuador garantiza el derecho a la salud mediante el articulo 32 de la
Constitucién de la Republica (Asamblea Nacional, 2008), en el que se expresa que
la Salud Sexual y Salud Reproductiva (en adelante, SSy SR) es un derechohumano.
Este, a su vez, se articula con el Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (El Cairo CE, 1994) que es el evento
donde por primera vez se mencionan los derechos sexuales y reproductivos.
Ademas, entre los acuerdos internacionales, Ecuador, a través del Ministerio de
Salud Publica (en adelante MSP) ha asumido la responsabilidad, entre otros

compromisos, de la eliminacion de la transmisidn materno-infantil de VIH,
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mejorar el acceso a los servicios de educacién integral, con énfasis en la poblacién

de mujeres, adolescentes y jévenes (MSP, 2018).

En Ecuador, el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos esta
siendo afectado por factores sociales, econémicos, de género y étnicos. Estas
consecuencias se visualizan tanto en el grupo de mujeres de 10 y 14 como de 15
a 19 anos y estan relacionados con la SS y SR, como son el inicio temprano de las
relaciones sexuales, el embarazo de nifias y adolescentes, la violencia basada en
género, falta de acceso a métodos anticonceptivos, incremento de infecciones de
transmisién sexual (ITS) y VIH (Ministerio de Coordinacion de Desarrollo Social,
2014; MSP, 2017). Ademas, el 32.7% de mujeres ecuatorianas han sido agredidas
sexualmente, de ellas, el 32.6% corresponden a la zona urbana y el 22.9% a la

rural (INEC, 2016) (Tabla 2).

Tabla 2.
Porcentaje de mujeres que han vivido algun tipo de violencia de género en los

ultimos 12 meses (afio 2019).

Nivel Porcentaje

Nacional 31.6%

Nacional Urbana 33.3%
Rural 27.4%
Bolivar 16.2%
Guayas 32.9%

Zona 5 ,
Los Rios 19.5%
Santa Elena 20.6%

Fuente: INEC (2019).

Asimismo, organismos internacionales como el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (en adelante UNICEF) y el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (en adelante UNFPA, por sus siglas en inglés, respectivamente)
y la Organizacion de las Naciones Unidas (en adelante ONU) indican que en

América Latina y el Caribe mdas del 60.0% de mujeres se casaron antes de los 18
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afios y el 36.0% corresponde a la zona rural. Ademas, las nifas indigenas son las
mas vulnerables ante el inicio de una vida sexual a edades muy tempranas
(UNICEF/UNFPA/ONU , 2018). A lo antes expuesto, se unen otras variables
relacionadas con el género y las etnias, como es la feminizacién de la pobreza, de
esta manera, el 57.0% de la poblacién de mujeres es pobre (Consejo Nacional
para la Igualdad Intergeneracional, [CNII en adelante]) (CNII, 2014) (ver Figura 2),
dejando al descubierto la situacién de vulnerabilidad de los diversos grupos

étnicos, y dentro de ellos, especialmente las mujeres.

Figura 2.
Distribucion porcentual de probreza de las mujeres en distintos grupos

étnicos.

86,0%
81,0%

68,0%

m Indigenas
0,
52,0% ® Montuvias
® Afroecuatorianas

Mestizas

Fuente. Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional (2014).

Entre la normativa implementada en el pais relacionada con laSSy SR, en

los ultimos afios, destacan los siguientes planes y leyes:

Plan de Accion de la Politica de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos
2006-2008. Entre los principales problemas que identifica el documento
estan el inicio de las relaciones sexuales en edades tempranas y el alto indice
de embarazos en adolescentes, lo que incrementa la morbilidad y mortalidad
en mujeres. Ambos factores de riesgo para la salud se enlazan con la falta de

educacién general y de SSy SR de manera especifica. El plan contiene algunas
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1.

lineas estratégicas (e.g., ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, la
promocién de la igualdad entre hombres y mujeres) que se materializarian
mediante planes y programas (e.g., plan de reduccién de la mortalidad
materna, programas de planificacién familiar, de violencia de género, de
prevencion de VIH/SIDA e ITS (MSP, 2007).

Norma para el Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE) en el Sistema
Nacional de Salud. Es una estrategia que responde al Modelo de Atencidn
Integral de Salud que se coordina con los prestadores de servicios obstétricos
y neonatales interinstitucionales incluyendo a los proveedores de salud de la
medicina ancestral (como parteras comunitarias) (MSP, 2013).

Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia. Esta ley nace el 9 de
septiembre de 1994 mediante Registro Oficial N2. 523 y fue actualizada el 31
de octubre de 2005, Registro Oficial N2. 136. En su Art 1, dispone el derecho
gue tiene toda mujer a la atencién gratuita durante el embarazo, parto y
postparto. Ademas, en su Art 2 determina sobre la maternidad que “se
asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencidn en los diferentes
niveles de complejidad para control prenatal y, en las enfermedades de
transmisién sexual los esquemas basicos de tratamiento (excepto SIDA) [...]”
(Poder Legislativo, 2006).

Plan Estratégico Nacional Multisectorial para la respuesta al virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)/SIDA e ITS, 2018-2022. Ecuador, por ser
miembro de las Naciones Unidas, acogié la aprobacion de Declaracion de
Politica sobre VIH/SIDA (7 de junio de 2016) para acelerar la lucha contra el
VIH y respaldar la Agenda 2030 de los ODS. En este contexto, Ecuador se ha
comprometido con, entre otros objetivos, la eliminacién de la transmision
materno infantil del VIH y la mejora del acceso a los servicios de educacién
sexual integral con énfasis en las mujeres, jévenes y adolescentes (MSP,
2018).

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021. El plan se

orienta en el derecho a la salud, los derechos sexuales y derechos
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reproductivos, laigualdad, el género, la sexualidad integral, la inclusidnsocial,
la interculturalidad, la intergeneracionalidad, y los derechos de participacion
y ciudadania en salud. Entre los principales problemas que justifica el plan se
encuentra la muerte materna, correspondiendo al grupo 15-19 afios el 13.6%
de 976 muertes ocurridas entre los afios 2010 y 2014 (MSP, 2017). Otro
problema de salud publica es el embarazo en adolescentes. Al respecto, el
Centro de Estadisticas para América Latina y el Caribe (CEPAL) establecié que
Ecuador es el tercer pais a nivel de la Regién con la tasa mas alta de

embarazos en adolescentes de entre 10 y 19 afios (Barsena, 2013).

El Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021 fue
realizado con la participacidon de algunos actores, que fueron identificados de
acuerdo a sus intereses, objetivos comunes, sus interacciones y su capacidad

politica para influir en decisiones frente al Plan (MSP, 2017) (Figura 3).

Figura 3.

Actores del Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva.

Sector
Publico

Brechas en la atencion

5 Sector
Otros t 1de SRy SR ;
- engclexadoiY - privado
Organismos
internacionales

Fuente: Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021
(Ministerio de Salud Publica, 2017).
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VI. Finalmente, la Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en

Nifias y Adolescentes 2018-2025. Esta politica tiene como objetivo

contribuir a la prevencién y reduccién del embarazo en nifias y

adolescentes, en el marco de la Constitucidon, de las metas del Plan

Nacional de Desarrollo 2017-2021 (SENPLADES, 2017), de los ODS

(Agenda 2030), plantedandose los siguientes objetivos especificos (MSP,

2018):

1.

Institucionalizar politicas publicas sectoriales e intersectoriales para
prevenir el embarazo y la violencia sexual en nifias y adolescentes.
Promover el cambio de patrones socioculturales negativos que
limitan la vivencia de la sexualidad, la SS y SR y naturalizan la violencia
basada en el género en nifias, nifios y adolescentes.

Garantizar el ingreso, reinsercién y permanencia de los y las
adolescentes en el sistema educativo hasta la culminacién del
bachillerato.

Promover entornos familiares seguros y el fortalecimiento de
factores protectores para el desarrollo integral de la sexualidad en
nifias, nifios y adolescentes.

Promover mecanismos de participacién que fomenten la exigibilidad
de los derechos sexuales y derechos reproductivos de los y las

adolescentes.

6. Promover la salud y el desarrollo positivo en adolescentes.

En una investigacion cualitativa realizada por el Consejo Nacional parala

Igualdad Intergeneracional (CNII en adelante) y el UNFPA, en tres provincias de la

frontera norte de Ecuador, relacionada con las uniones tempranas forzadas, el

embarazo en adolescentes, la violencia sexual y el suicidio, se identificaron

diferentes debilidades en cuanto a la respuesta que el sistema institucional

implementado brindé en las diferentes acciones e intervenciones realizadas para

la prevencion y atencién de esta problematica (CNII/UNFPA, 2021). Conviene,
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pues, conocer estas debilidades del sistema para poder buscar soluciones. Entre

ellas, se enfatizan:

e Prevencion y promocion de derechos. Falta de acompafiamiento, monitoreo y
evaluacion de las estrategias de prevencion y promocion de derechos de 1aSS
y SR, tanto de las personas (salud y educacién) como de las familias. Ademas,
las campafiias y estrategias de prevencién del embarazo en adolescentes
responsabilizan e involucran Unicamente a las mujeres que no reconocen su
situacion de vulnerabilidad ni sus derechos sexuales ni reproductivos,
dejando al margen a los hombres. Asimismo, hay una deficiente formacion
de docentes en temas relacionados con la sexualidad, no los consideran como
temas transversales, y expresan no sentirse capacespara abordarlos. Se suma
a todo esto, las creencias y estereotipos de las familias sobre el abordaje de
los temas sobre sexualidad.

e Deteccion. No se cuenta con un sistema de informacién y comunicacién para
un trabajo coordinado. Ademas, existe desconocimiento de las leyes vy
desinterés por notificar los casos, a pesar de contar con protocolos en cada
institucion.

e Atencién/abordaje integral. Existen desencuentros y falta de claridad cuando
deben articularse para el trabajo interinstitucional, sobre todo entre salud y
educacién y la definicién de roles y competencias respectivas. El area de
justicia, carece de recursos humanos suficientes y especializados. Ademas, en
muchas ocasiones el proceso judicial no llega a término porque las victimas
(mujeres) se ven obligadas a retirar las denuncias por temor al maltrato de su
pareja o no denuncian el hecho para evitar sentirse rechazadas por su
entorno social.

e Seguimiento. No existen planes intersectoriales, indicadores ni sistemas de
informacién para realizar seguimiento de las acciones. No hay
retroalimentacidn ni cruce de informacion entre los diferentes niveles de

atencion de salud ni con otros actores del sistema.
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En suma, el Estado Ecuatoriano, a través de la Constitucion de la
Republica, del establecimiento de politicas publicas, leyes, planes y normativas,
regula y garantiza el derecho a la salud, a los derechos de SS y SR de los nifios y
ninas, adolescentes, jévenes y mujeres. Sin embargo, los problemas de salud son
multifactoriales y con repercusidn social, como el incremento de embarazos en
nifias y adolescentes, las edades cada vez mas tempranas del inicio sexual,
relaciones sexuales sin proteccién y el incremento de infecciones por VIH, lo que

hace entrever que este esfuerzo politico no ha sido suficiente.
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“Aunque pegue o, aunque mate, marido es”?

(Expresion popular anénima recogida por
Garces-Vargas, 2021)

3. Las relaciones sexuales en la adolescencia y juventud:
factores de riesgo y de proteccion

La etapa de la adolescencia esta caracterizada por cambios fisicos,
psicolégicos y de interacciones sociales. Ademas, es la edad donde se incrementa
el interés o la atraccidn por otras personas y se produce el inicio de la vida sexual.
Autores como Mitchell y Welling (1998) consideran que, para que la primera
relacidn sexual se considere saludable debe satisfacer algunos aspectos como, (i)
anticipada, (ii) deseada (por la pareja), (iii) con proteccidn (frente a embarazos no
deseados o ITS), (iv) disfrutada. Sin embargo, esta experiencia algunas veces
estaria influenciada por varios factores como el entorno familiar (padres/madres,
sobre todo en el caso de las chicas); por las creencias, las percepciones o por los
conocimientos que tenga el individuo sobre sexualidad; y por la presion del grupo
de iguales, lo que influiria sobre la decisién de elegir un comportamiento
(riesgo/proteccién) frente a las conductas sexuales (Sanchez Garcia y Mufoz

Silva, 2005).

3 Esuna expresion popular atribuida a las mujeres del pueblo indigena, que expresa el alto grado
de sumision femenina frente al machismo y a la violencia de género. Es tan antigua como la historia
del pais, sin embargo, sigue vigente, siendo las propias mujeres indigenas que “todavia aceptan que
la realidad es esa y que no hay mas que resignarse”
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Las conductas sexuales de riesgo (en adelante CSR) son una problematica
gue promueve la aparicion de peligros relacionados con la SS y SR, y afectan al
desarrollo psicoldgico y social de adolescentes y jévenes. Para Espada Sanchez et
al. (2003) una conducta sexual de riesgo es la que se relaciona con una exposicién
del individuo a una situacién que puede ocasionar dafios a su salud, asi como la
insuficiente informacién puede conducir a un comportamiento de riesgo de
transmision del VIH o de embarazos no planeados. Reina Granados y Sierra (2016)
en su estudio establecen como comportamientos sexuales de riesgo el mantener
sexo sin proteccién (con riesgo de adquirir una ITS o embarazo no deseado),
mantener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol/drogas, mantener sexo
como profesion, tener relaciones sexuales con multiples parejas, o mantener
encuentros sexuales casuales. Sin embargo, no existe un acuerdo en cuanto a una
clasificacidn de las conductas sexuales consideradas de riesgo. Otros autores las
organizan de la siguiente manera: a) inicio temprano de las relaciones sexuales,
b) sexo oral, vaginal y anal, c) nUmero de parejas sexuales, d) ser infiel a la pareja,
e) relaciones sexuales y consumo de alcohol/drogas, f) relaciones sexuales sin
proteccion, y g) insuficientes e inadecuados conocimientos sobre sexualidad
(Alfonso, et al., 2019; Alfonso et al., 2020; Bahamdén Muiietdon et al., 2014;

Bouniot-Escobar et al., 2017).

Desde este abordaje tedrico, las conductas sexuales consideradas de
riesgo identificadas mas frecuentemente son: el inicio temprano de las relaciones
sexuales, el nimero de parejas sexuales, el uso de medios de proteccidn
(especialmente el preservativo), el mantenimiento de relaciones sexuales bajo los

efectos del alcohol y el nivel de conocimientos sobre sexualidad.

3.1. Factores de riesgo para conducta sexual

La poblacién adolescente y joven es considerada vulnerable debido a que
estad expuesta a factores y conductas de riesgo como el consumo de alcohol y los

comportamientos sexuales no saludables. Asimismo, las ITS, especialmente en la
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juventud, constituyen una preocupacion de salud publica a nivel mundial debido
a su alta incidencia. A finales del 2019 se estimaba que 38 millones de personas
podrian haberse infectado con el VIH y que el 62.0% de estas nuevas infecciones
habrian ocurrido entre personas de 15 a 49 afios que han tenido relaciones
sexuales de riesgo (OMS, 2020). Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas
y Censo (INEC) en Ecuador para el afio 2020 se esperaria una tasa de incidencia
de 0.22/1000 habitantes, superior a lo esperado para América Latina en el 2019
(0.19/1000 habitantes) (MSP, 2021). La misma fuente menciona que la mayor
incidencia de casos de VIH en el 2020 se presentd en la Zona de Salud 5
correspondiendo a las provincias de Guayas (31.6%), Los Rios (5.34), Santa Elena

(1.52%) y Bolivar (0.42%).

Otra conducta considerada de riesgo para la salud fisica, mental y social
son los embarazos no planeados, especialmente de nifias y jovenes de 10 a 19
afios. De acuerdo con el MSP, “el embarazo en nifias y adolescentes constituye
un problema social y de salud publica, que evidencia la desigualdad, la injusticia
social y una clara violacién de los derechos humanos, con un impacto social,
econdmico y cultural invalorable” (MSP, 2018, pag. 1). Ademas de que Ecuador
se alza como el tercer pais con la tasa mds alta de embarazos en chicas de entre
10y 19 afios, se estima que el 89.9% tuvieron su primera relacién sexual antes de
los 15 afios (MSP/UNFPA, 2017). Asimismo, de acuerdo con USAID From the
American People (2015) en Ecuador se presentd un 22.0% de uniones infantiles
forzadas. En la misma linea, otro estudio determind que, del grupo de
adolescentes (15-19 afos) que ya eran madres, correspondié el 19.0% a mujeres

indigenas (Céspedes y Robles, 2016).

Respecto a las conductas sexuales a nivel Latinoamericano, algunos
estudios evidencian datos sobre los habitos y CSR, especialmente entre
adolescentes, jovenes y jovenes-adultos. En Brasil se encontrd que, de los y las
participantes activos sexualmente (80.0%), el 69.4% habia tenido mas de una

pareja sexual (Da Silva et al., 2018). En Colombia, se indica que el 87.0% ha
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participado en comportamientos sexuales de riesgo (Badillo-Viloria et al., 2020).
En Chile, un estudio indica que mas de la mitad de la poblacién del estudio realiza
actividades de riesgo sexual, asi, el inicio de la actividad sexual fue a los 18 afios
(concretamente el 88.3% de los hombres y el 74.7% de las mujeres), baja
frecuencia en el uso del preservativo (48.0%) y haber tenido mds de una pareja
sexual (hombres el 66.2% y mujeres el 53.2%) (Bouniot-Escobar et al., 2017). En
Perl, el 87.3% de los/las adolescentes participantes en un estudio han consumido
alcohol y de ellos/as, el 83.8% tuvo relaciones sexuales bajo sus efectos (Ortiz-
Melgar et al., 2015). En Ecuador, los/as jovenes evaluados identificaron como CSR
el uso inconsistente del preservativo y combinar el alcohol con las relaciones
sexuales (25.0%) (Robles y Espinel, 2017). Otro estudio evidencié que, de los y las
participantes activos sexualmente que recibieron alguna forma de
orientacién/educacién sobre temas de sexualidad fueron el 72.8% y el 53.2% de

ellos, no usaron ningiin medio de proteccién (Solérzano-Torres et al., 2019).

Otro factor considerado como de riesgo para conducta sexual estd
relacionado con el consumo de alcohol. Asi, la OPS, a través del Informe sobre la
Situacién Mundial del Alcohol y la Salud 2018, determina que el consumo
indebido de alcohol constituye un factor de alto riesgo para la salud de
adolescentes, debido a que mas de la cuarta parte (26.5%) de la poblacién
mundial entre 15 y 19 afios son bebedores (OPS, 2019). En Ecuador, el MSP
determina una prevalencia de consumo de alcohol del 51.8% en hombres y del
27.3% en mujeres con mayor incremento en el grupo poblacional de 18 a 44 afios
de edad (MSP, 2018). Otros estudios revelan que, el 59.7% de los y las
participantes entre 15 y 18 afios de edad consumen alcohol con frecuencia,
observandose la mayor incidencia en los hombres (45.1%); sin embargo, en las
mujeres se potencia su consumo a medida que incrementan su edad (Acosta et
al., 2019; Macias et al., 2020; Pilco et al., 2021). Asimismo, Meneses et al. (2019)
mostraron que entre los predictores para el consumo de alcohol en Ecuador

estaban, ademas del factor econémico, el ser hombre y habitar en la zona urbana.
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Los datos concretos de conductas de riesgo para la salud en Ecuador
revelados en el Ultimo Registro Oficial disponible del afio 2015, mostraron tasas
altas de alcoholismo en provincias de la Zona 5, como es el caso de las provincias
de Santa Elena (28,1%) y Los Rios (19.0%). Los porcentajes mas elevados de
embarazo en adolescentes se presentan en ciudades de las provincias de Guayas
(Colimes: 31.0%, Alfredo Baquerizo Moreno: 27.8%) y en Los Rios (Puebloviejo:
28.0% y Baba: 27.7%). Estas zonas presentan una poblacién rural superior al
60.0%, ademas de analfabetismo superior al zonal, baja escolaridad y alta
mortalidad infantil (SENPLADES, 2015). Estos indicadores son objeto de
preocupacién ya que superan el porcentaje nacional (INEC, 2010). Como se ha
mencionado al inicio, el consumo de alcohol ha demostrado ser un factor de
riesgo en las relaciones sexuales. Esto, unido a otras CSR, como el sexo sin
proteccién, contribuyen a aumentar problemas de salud (como la transmisién de

VIH y otras infecciones) y embarazos no deseados en adolescentes (INEC, 2010).

3.2. Creencias sobre el consumo de alcohol vy

percepciones de riesgo para conducta sexual

Las creencias juegan un papel fundamental en la percepcién del riesgo
sobre las conductas sexuales. En concreto, la percepcién de vulnerabilidad a
enfermar (Saura et al.,, 2019) predice una menor ejecucién de conductas de
riesgo, puesto que la asociacion entre las actitudes respecto a la salud y los
habitos conductuales es consistente (e.g., Prieto-Ursua et al., 2020; Sierra et al.,
2020). Ademas, la informacion y conocimiento de adolescentes y jovenes sobre
SS y SR, asi como los antecedentes sexuales de la pareja son variables clave, de
manera que a mayor nivel de conocimiento menor probabilidad de sufrir
embarazos no planificados (Office of Disease Prevention and Health Promotion,
2020). Un estudio reciente revelé que de los y las participantes activos/as
sexualmente que recibieron alguna forma de orientacién/educacién sobre temas
de sexualidad de parte de profesores/as, padres/madres o profesionales de la

salud (el 72.8%), el 46.8% se protegid con algin método anticonceptivo
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(Solérzano-Torres et al., 2019). Contrariamente, los estilos parentales negativos
e informacidén (insuficiente) sobre sexualidad de los padres/madres no
promueven apertura al didlogo con sus hijos/hijas (Orcasita et al., 2018; Pinheiro

y de Assuncao, 2020).

Un estudio cualitativo relacionado con las percepciones sobre la SSy SR
en mujeres indigenas de Ecuador reveld que, en muchos casos, eran los
progenitores (padre/madre) los que escogian al novio/novia de los hijos/hijas, y
en el caso de las mujeres, el novio “alimentaba a la novia” hasta que tuviera su
menarquia y a partir de ese momento era entregada a su “novio” como su pareja
(Ortiz et al., 2016). Otro grupo de mujeres del mismo estudio expresd “no sentir
deseo sexual”, no obstante, mantenian relaciones sexuales con su marido para
“complacerlo”. Ademads, la poligamia de parte de los hombres era tolerada por
las mujeres quienes lo asumian como un comportamiento normal, asi como
también, normalizaban el acoso y la violencia sexual. En este contexto, el inicio
sexual se daba prematuramente, lo que conllevaba embarazos no planeados en
adolescentes y alta incidencia de ITS. Otro hallazgo del estudio fue que, dos de
cada diez hombres utilizaban preservativo, Asimismo creian que su uso frecuente
podria tener como consecuencia infecciones en los drganos genitales, tanto de

hombres como de las mujeres (Ortiz, et al., 2016).

En la misma linea, otro estudio en mujeres indigenas de México explicé
que, algunos hombres ejercian violencia sexual y abuso de poder sobre sus
parejas sexuales, promoviendo conductas de riesgo sexual y baja autoestima en
las mujeres (Nava-Navarro et al., 2017). Esto podria estar relacionado con el
sostenimiento del rol tradicional asignado a la mujer (e.g., ser buena madre,
buena esposa, proveedora de cuidados) que promueven la tolerancia e
invisibilidad de la problemdtica de la salud sexual en general o en las CSR como el
inicio sexual a edades muy tempranas (UNICEF/PROSOLI, 2019). Estudios
similares realizados en poblaciéon indigena y no indigena, refieren que la tercera

parte de los y las participantes indicaron haber iniciado su vida sexual a los 11
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afios o antes, siendo la mayor proporcion de ellas pertenecientes al grupo
indigena; Asimismo, el 20.0% de adolescentes indigenas informé no utilizar

preservativo en sus relaciones sexuales (Ocafia, et al., 2021).

De igual manera, el consumo de alcohol en jévenes disminuye la
percepcién de riesgo y aumenta la sensacién de invulnerabilidad frente a
conductas que involucran peligro en el ambito de los comportamientos sexuales.
Asi, Alfonso et al. (2020) determinaron un alto porcentaje de participantes
varones que mantuvieron relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol, con
mas de dos parejas sexuales en menos de un mes, y lo relacionaron con una baja
percepcién del riesgo para conducta sexual. Asimismo, Fernandez et al. (2016)
identificaron, en un estudio realizado en México, que para los participantes
hombres el alcohol promovia el acercamiento e incrementaba la excitacion
sexual. En esta misma linea, otros estudios (Golpe et al., 2017; Méndez-Ruiz et
al., 2018; Sudrez-Relinque et al., 2017) coinciden en que las creencias erréneas
sobre el alcohol (e.g., “el alcohol me hace sentir bien, tener mas comparfierismo”,
“unas copas aumenta el orgasmo o las mujeres son mas sensuales cuando

III

consumen alcohol”) pueden ser promotoras de conductas de riesgo.
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“Las creencias de la gente acerca de sus habilidades tienen un
gran efecto en esas capacidades”

(Albert Bandura, 1977)

4. Modelos tedricos que explican las conductas preventivas
de enfermedad o promotoras de salud

A la luz de los modelos y teorias que han explicado las conductas
preventivas de enfermedad o promotoras de salud y de las variables que sefialan
como esenciales para entender la probabilidad de ejecucién de estas conductas,
se pueden mencionar el Modelo de Creencias sobre la Salud (Maiman y Becker,
1974), la Teoria de la Accion Razonada (Ajzen y Fishbein, 1980), la Teoria de la
Accidn Social (Ewart, 1991), Teoria de la Autoeficacia (Bandura, 1994, 1995) y la

Teoria de los Roles Sociales (Chrisler y McCreary, 2010).

El Modelo de Creencias sobre la Salud (Maiman y Becker, 1974) es uno de
los modelos mas utilizados para el estudio de conductas de salud e incluye,
fundamentalmente, componentes cognitivos/perceptivos. Se basa en la
prediccion de los comportamientos saludables que se producen a partir de las
creencias que se obtienen sobre experiencias relacionadas con la salud, como (i)
la creencia o percepcion subjetiva del riesgo, (ii) la creencia o percepcién de que
uno es vulnerable a ese problema, o la gravedad percibida (sobre de la
enfermedad); (iii) los beneficios esperados (vs. los riesgos), (iv) las barreras
percibidas (o costos por un comportamiento saludable) y (v) las sefales de
atencién que permitiran al individuo recordar la realizacion de acciones

preventivas o protectoras de la salud (ver Figura 4).
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Figura 4.
Modelo de Creencias de Salud (Janz y Becker, 1984).

PERCEPCIONES FACTORES PROBABILIDAD DE
INDIVIDUALES MODIFICANTES ACCION
‘ Variables demograficas | _ BENEFICIOS PERCIBIDOS

I Variables psicosociales ‘ COSTES PERCIBIDOS

v

| Susceptibilidad percibida ‘ Amenaza comjucrA
Gravedad percibida percibida

S

’ CLAVES PARA LA ACCION ’

En este contexto, de acuerdo con el Modelo de Creencias de Salud, la
percepcién individual del riesgo que una persona tenga, estara influida por
algunos factores como por el nivel de conocimientos, fuentes de informacion,
creencias, y la forma como percibe la amenaza o valora el beneficio de una
determinada conducta (Maiman y Becker, 1974). En el caso de las CSR, la
percepcidén de riesgo ante el contagio de una ITS o el VIH, o embarazos no
deseados, dependera de las creencias que la persona tenga sobre la efectividad
o no del uso del preservativo, el conocimiento/desconocimiento sobre medidas
de prevencidn y la valoracion (econdmica/social) de los beneficios o no, que le
traerd a su salud el evitar o no evitar infectarse. De igual forma podria aplicarse
en cuanto al conocimiento, fuentes de informacion, creencias, estereotipos,
valoracion del riesgo/beneficio, que la persona perciba frente a la decision de
iniciar su vida sexual, de usar el preservativo desde la primera relacién sexual y

en los proximos encuentros sexuales o el de tener varias parejas sexuales.
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La Teoria de la Accion Razonada (Ajzen y Fishbein, 1980) demanda la
racionalidad en la toma de decisiones, ademas, intenta dar una explicacion
empirica al comportamiento social, llevandolo luego al estudio de los
comportamientos en salud. De acuerdo con esta teoria, el individuo tiende a
comportarse en base a dos elementos (valor y expectativa): a) la evaluacién que
realizan de su conducta constituiria el valory, b) las expectativas tendrian que ver
con lo que se espera en relaciéon a la obtencion de esos resultados. Su objetivo es

predecir el comportamiento mediante las normas subjetivas y las actitudes.

La evaluacién coadyuva a explicar la actitud del individuo en funcién a la
fuerza de sus creencias, es decir, si un sujeto cree con mas fuerza que el ejecutar
un determinado comportamiento le traera efectos positivos, entonces su actitud
serd mas positiva en relacién a su creencia (Reyes Rodriguez, 2007). Este modelo
ha sido utilizado frecuentemente en la prevencion del consumo de tabaco y
alcohol (Medina y Ledn, 2004). Estudios previos indican que la actitud hacia la
conducta se supeditara a las creencias que tenga el individuo de la evaluacién de
los resultados de la conducta, y a su vez dependera de la valoracién que cada
persona les dé a las consecuencias de esa conducta (e.g., Pacheco Ruiz, 2002). A
su vez, la actitud sera positiva si el individuo cree que ese comportamiento le
permitird conseguir logros y sera negativa en el caso contrario. Finalmente, la
norma subjetiva se refiere a las opiniones de personas significativas para el
individuo y el hecho de realizar o no una accidén relacionada con esa actitud
(Pacheco Ruiz, 2002). El Modelo de la Teoria de Acciéon Razonada se representa

en la Figura 5.

De igual manera, desde una perspectiva cognitivo conductual hay
modelos y teorias que han explicado las creencias para el consumo de alcohol con una
concepcion psicosocial (e.g., Brown et al., 1985; Garcia-Andrade et al., 1996;
Hochbaum, 1958; Rogers, 1985). En este sentido, las creencias erréneas sobre la
relacion entre alcohol-éxito social o intimo, como considerar que su consumo

conlleva mejores interacciones sexuales, pueden ser problemdticas entre
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adolescentes y jovenes ya que son especialmente susceptibles a procesos de
influencia social (e.g., (Alvarez-Muelas, et al., 2020; Carrién et al., 2020; Saura et

al., 2019).

Figura 5.
Modelo de la Teoria de Accion Razonada de Ajzen y Fishbein (1980).

La creencia de la persona
de que la conducta lleva a
ciertas consecuencias. Actitud hacia la

conducta
La evaluacion de las
consecuencias.

Importancia relativa de las I INTENCION | ; CONDUCTA
consideraciones normativa

Las creencias de la y actitudinal. \
persona acerca de que
individuos o grupos
especificos creen o no
realizar la conducta.
Norma subjetiva.

La motivacién de la
persona para cumplir con
tales referentes
especificos.

Nota. Adaptado de Reyes Rodriguez (2007).

Aplicando la Teoria de la Accion Razonada, la persona basa sus acciones
en dos aspectos, el valor (creencia individual sobre la valoracion de la conducta y
sus consecuencias) y la expectativa (creencias en relacion del grupo sobre
motivacion de realizar una conducta y cumplir expectativas de los demas) (Ajzen
y Fishbein, 1980). Es decir, si un individuo cree que el consumir alcohol lo hace
mas divertido, tendra mejores relaciones sociales e incluso creer que el alcohol
incrementa su sexualidad y hace mas sensuales a las mujeres, su actitud serd mas
positiva en funcidn de su creencia, de sus experiencias (individuales / familiares /
entre iguales sobre el consumo), fuentes de informacién -padres/madres,
amistades, profesorado, internet-, como consecuencia habrad una intencién y

conducta de riesgo o viceversa. Ademas, el grupo de iguales o personas

46



significativas ejercen presidon promoviendo una intencién de un determinado
comportamiento. A su vez, desde un enfoque psicosocial, se sustentan estas
creencias relacionadas con el consumo de alcohol y las CSR, infiriendo la
influencia (positiva/negativa) del entorno social (familiar/educativo) y de sus
pares (Brown et al., 1980; Garcia-Andrade et al., 1996; Hochbaum, 1958; Rogers,
1985).

La Teoria de la Accion Social (Ewart, 1991) se basa en que el individuo es
un sistema autorregulador que se propone alcanzar metas a través de un sistema
de retroalimentacion. Este sistema, configurado por diferentes etapas, apoyaria
a la persona en la consecucién de los objetivos propuestos. Esta teoria da mucha
importancia al contexto social y los buenos habitos de salud, proponiendo
ademas mecanismos de capacitacién a los individuos para desarrollar de forma

efectiva el proceso de estado/accién antiguos a nuevos, para lograr el cambio.

Un punto importante de esta teoria es que promueve ayuda desde el
contexto social para cambiar habitos antiguos a nuevos, mediante procesos de
capacitacion para el logro de metas (Ewart, 1991), que se podria materializar a
través de las estructuras o redes sociales. Un ejemplo podria darse en los
contextos universitarios, en el que profesores y profesoras tienen la
responsabilidad de la formacién integral de los/las estudiantes, donde se
considera como eje transversal a la educacién para la SS y SR de adolescentes y

jovenes fomentando habitos saludables.

La Teoria de la Autoeficacia (Bandura, 1994, 1995) propone que la
conducta del ser humano se explica en base a tres factores que se interrelacionan
e influyen entre si: (i) los determinantes personales (factores biolégicos, afectivos
y cognitivos), (ii) factores conductuales, y (iii) factores ambientales. Ademas,
desde el enfoque socio-cognitivo, se pueden evaluar tres aspectos de la conducta
relacionada con el género como, la capacidad para decir no a las relaciones

sexuales bajo diferentes circunstancias, la capacidad percibida para preguntar al
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compafiero sobre las relaciones sexuales anteriores y otras conductas de riesgo
como consumo de drogas y la capacidad percibida para adquirir y utilizar

correctamente preservativos (Bandura, 1977) (ver Figura 6).

Figura 6.
Representacion esquemdtica de la diferencia entre expectativas de eficacia y

expectativas de resultado.

PERSONA E—————
: COMPORTAMIENTO * RESULTADOS
I

EXPECTATIVA DE | EXPECTATIVA DE
EFICACIA I RESULTADOS

Nota. Adaptado de Bandura (1977).

Asi mismo, desde el enfoque socio-cognitivo de Bandura, se pueden
evaluar ciertas conductas sexuales como, poder decir no a las relaciones sexuales
bajo diferentes circunstancias, o poder preguntar al compafero sobre las
relaciones sexuales anteriores y otras conductas de riesgo como consumo de

drogas o para utilizar correctamente preservativos (Bandura, 1977).

La Teoria de los Roles Sociales (Chrisler y McCreary, 2010) explica de qué
manera los roles que desempefia cada persona podrian interferir en las relaciones
sociales. Ademas, la teoria del Rol Social, ilustra sobre la influencia de los
estereotipos de género asignados a hombres y mujeres desde la sociedad en la
participacion social, donde se especifica qué tipo de comportamiento sexual se
podria esperar en base a su identidad (Eagly, 1984). Es asi que las “expectativas o

III

percepciones del rol” estan configuradas por las opiniones de la sociedad, las del
propio individuo y por los roles complementarios, frente al comportamiento
apropiado o no, para el rol que se desea demostrar (Roy y Andrews, 1999); de
esta manera el rol se caracteriza por un cimulo de comportamientos que un

individuo (hombre/mujer), de alguna manera, puede llegar a realizar.
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Bajo esta perspectiva, los roles tradicionales de género (hombre/mujer)
establecidos y aceptados por la sociedad podrian influir en la actitud y decision
final que asumen nifias, nifios, adolescentes y jévenes frente a una conducta que
puede o no afectar a su salud integral y de manera especifica a la SS y SR (CNII,
2014; UNICEF/UNFPA/ONU, 2018). En consecuencia, a la mujer se le ha asignado
un rol de sumisidn (e. g., proveedora de cuidados, ser buena madre) siendo mas
proclive a desarrollar CSR como, embarazos en nifias y adolescentes o uniones
matrimoniales forzadas de nifias (con mayor proporciéon en mujeres indigenas),
incidiendo todo esto a su vez en problemas sociales (e.g., baja escolaridad, poca
accesibilidad a trabajo mejor remunerados) (Nava-Navarro et al., 2017; Ocafia, et
al., 2021; Ortiz, et al., 2016; UNICEF/PROSOLI, 2019). Las creencias y estereotipos
de género también pueden incidir en la percepcidon sobre los efectos vy
consecuencias respecto al consumo de alcohol y las CSR (Acosta et al., 2019). Por
su parte, el rol del hombre es mads activo, unido al machismo culturalmente
aceptado (inclusive por las propias mujeres) se dan las relaciones sexuales, con
estructuras familiares complejas, algunas veces con abuso de poder sobre la
pareja, en un contorno de violencia sexual, donde las mujeres tienen poca o
ninguna capacidad de negociar el uso de preservativo u otro medio de proteccion
promoviendo mayor vulnerabilidad y exposicion a conductas poco saludables

(CNII/UNFPA, 2021; Saura et al., 2019).

De manera resumida, a los hombres les influyen las estructuras e
interrelaciones sociales de manera diferente que a las mujeres, debido a sus roles
normativos y prescriptivos de género. Por lo tanto, parece conveniente estudiar

estos factores en relacidon a las conductas de riesgo de una manera mas detallada.
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“Amorcito de mi vida / amorcito de mi
encanto / que cosita tu me has hecho /
para yo quererte tanto”

Amorfino montuvio.

5. La red o estructura social, las interrelaciones sociales y
las conductas de riesgo

La red social es un espacio de interacciones o vinculos que se establecen
de manera natural entre los individuos en un contexto geografico y pueden
constituir un apoyo emocional, material o de informacion (Abello y Madariaga,
1999). Asi, la red social es un camino en el que convergen los vinculos de soporte
entre miembros de un grupo donde se determinan las interrelaciones en las que
se involucra el sujeto (Maya, 2021) y es la que define determinadas conductas
individuales o grupales. De esta manera, la eleccién de un grupo o red social de
parte del sujeto podria influir en la medida en que el grupo proteja un pacto o
responsabilidad con la filiacién social especifica de la red (Hitlin y Elder, 2007).
Estas redes generalmente estan conformadas por la familia, amigos, comunidad
escolar, grupo de pares y tienen como finalidad facilitar el apoyo social que
promueva el bienestar de adolescentes y jévenes (Gracia, 1997; Orcasita y Uribe,

2010).

En este contexto, la teoria de las redes sociales permite vislumbrar la
importancia de la vida asociativa y la participacion activa de los individuos, de
hombres y mujeres, en los diversos grupos o espacios sociales (Garcia-Valdecasas,
2011). Referente a lo anterior, otros estudios han definido la cohesién social o
union del grupo, como la integracion de un lugar o grupo, los valores, los objetivos

0 procesos que generan redes para apoyar a los individuos (Forrest y Kearns,
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2001). Asi, la cohesion social puede ser descrita atendiendo a distintos parametros
como pertenencia vs. aislamiento, inclusidon vs. exclusion, eleccién vs. rechazo
(Jeannotte, 2003), asi como también a ciertos valores comunes (e.g., solidaridad,
reciprocidad, cooperacién, confianza) en las interacciones individuales y grupales

(Lozares et al., 2011).

Estudios previos indican que la estructura social universitaria,
generalmente, ha sido considerada como espacio de socializacion donde se
fomentan las interrelaciones entre iguales como en las aulas de clase, la
pertenencia a equipos de algin deporte o actividades culturales, donde
encontrarian amplias redes de apoyo de la comunidad académica. A pesar de las
redes de apoyo social, generadas en el entorno educativo universitario, a través
del profesorado o los grupos de iguales, diversos estudios siguen otorgando una
mayor importancia a las redes de apoyo primarias, como la familia, por encima
del grupo de iguales (Hernandez , 2014; Lazo et al., 2015). En este contexto, una
red primaria tendria como finalidad facilitar el apoyo social dentro de la familia a
través de elementos como buenos niveles de comunicacién (Zuiiga et al., 2017).
Cuando el tipo de apoyo provisto por las fuentes primarias es positivo y funcional
se promueve el bienestar de adolescentes y jévenes. Los estudios que se centran
en determinar diferencias en los tipos de apoyo provistos por la familia y sus
consecuencias encuentran que el apoyo de la red familiar mas significativo suele
ser el de la madre frente al apoyo del padre; de hecho, incluso los tios son
considerados mejor apoyo que el propio padre, quien solamente es percibido por
los y las participantes como apoyo instrumental (Contreras y Hernandez, 2019).
Desde la perspectiva de la madre, la concentracion de apoyo en la figura materna
podria traerle consecuencias negativas como agotamiento, desgaste emocional o

enfermedades (Zabludowsky, 2014) y, en definitiva, una mayor vulnerabilidad.

Para medir las complejas relaciones reciprocas que configuran las
estructuras sociales se ha establecido como método fundamental Ila

autoevaluacién sociométrica (Barrasa y Gil, 2004). Esta permite comparar las
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elecciones o rechazos entre los miembros de una red ciertamente realizados o
percibidos entre sus iguales. De este tipo de analisis surgen distintos descriptores,
tanto individuales como grupales, que pueden proveer de informacién sobre las
caracteristicas percibidas y las interacciones de la persona dentro de la red.
Dentro de los indices sociométricos individuales se encuentran, por ejemplo, la
popularidad/impopularidad, las conexiones afectivas positivas/negativas o el
realismo perceptivo de lecciones/rechazos. Entre los indices sociométricos
grupales se encuentran la cohesidn, desunién o intensidad grupal. Ademas, los
indices de relacidon sujeto-grupo muestran informacidn sobre el liderazgo y el
poder. Este método de medicion de las relaciones y estructuras sociales se ha
utilizado en una amplia variedad de contextos, como los educativos (Barrasa y Gil,
2004), familiares y laborales, especialmente para diagnosticar y mejorar las
relaciones entre los miembros, y con ellos mejorar bienestar percibido y

rendimiento (Montes Berges, 2007).

Las instituciones educativas, como estructuras o redes sociales, tienen
una gran responsabilidad social frente a la educacidn para la prevencién y
promocion de la SS y SR, este conocimiento podria ser relevante para los/as
adolescentes y los/as jovenes a la hora de tomar decisiones sobre una
determinada conducta. En un macroestudio realizado a 18.000 estudiantes
universitarios, se hallé que los y las participantes que manifestaban haber
recibido educacién sexual, tuvieron menos embarazos y mostraron menor

probabilidad de tener abortos (Li et al., 2017).

A pesar del importante y extendido uso que tienen, las investigaciones
relacionadas con la estructura social o redes sociales, son escasas. Los trabajos
existentes se centran fundamentalmente en el efecto de las redes sociales en
conductas de riesgo asociadas a consumo de sustancias, una red primaria
(familia) o educativa. Asi, varios estudios identificaron que las personas que
usaban y abusaban de las drogas tenian con frecuencia amigos o familiares que

también utilizaban este tipo de sustancias (Acosta et al., 2019; Garza et al., 2019;
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Olivares et al., 2018). Sin embargo, las investigaciones no suelen reflejar la parte
de comunalidad entre las variables anteriores manifestadas por una personay las
del grupo al que pertenece. Para conseguir un analisis mas profundo y poder
detectar la influencia de la estructura o red social en la que se desenvuelve el
individuo, resulta esencial describir estas relaciones y su posible influencia en las

conductas de riesgo para la salud.
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"Desgraciado del pueblo donde los jovenes
son humildes con el tirano, donde los
estudiantes no hacen temblar al mundo”

Juan Montalvo Fiallos (1832-1889)

6. Integrando los antecedentes: aspectos clave y relacion
entre las variables

A manera de resumen de la revision tedrica realizada en este capitulo,
podemos inferir que las conductas sexuales estan asociadas a multiples factores
de riesgo o factores protectores para la salud de la persona. Asi mismo, desde
una perspectiva subjetiva, el riesgo se configura en base a las creencias y
percepciones (individuales y/o del colectivo) (Garcia del Castillo, 2012). A su vez,
la percepcién del riesgo es un proceso cognitivo en el que intervienen algunos
factores como, las sensaciones, experiencias vividas, informacién recibida,
creencias, estereotipos, motivaciény las actitudes (e.g., Pastor, 2000), incluso del

propio darse cuenta o toma de consciencia de la vivencia (Stevens, 2003).

Los estereotipos, mitos y creencias, juegan un papel muy importante en
las interacciones sociales y en la percepcién de factores de riesgo o de proteccién
en las conductas sexuales de adolescentes y jovenes (Chrisler y McCreary, 2010;
Eagly, 1984). A su vez, la actitud y decisién de un comportamiento saludable,
como la vulnerabilidad percibida a enfermar predice un desarrollo menor de CSR
(Saura, 2019). Es asi que una baja percepcion del riesgo de la persona la expondra
a mayores CSR como el inicio de las relaciones sexuales a edades mas tempranas,

mantener relaciones sexuales con varias parejas o el uso inconsistente del
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preservativo (e.g., Bandura, 1994; 1995; Badillo-Viloria et al., 2020; Bouniot-
Escobar et al., 2017; Céspedes y Robles, 2016; Da Silva et al., 2018; Maiman y
Becker, 1974; MSP/UNFPA, 2017; Soldrzano-Torres et al., 2019).

Otro factor de riesgo es la ausencia o escasez de conocimiento sobre
temas de sexualidad o que la calidad de esta informacidn sea baja o que provenga
de fuentes poco confiables, Unicamente de internet o de los pares (e.g., Office of
Disease Prevention and Health Promotion, 2020). Esto fomentard una actitud
menos favorable hacia el uso de preservativo o algin medio de proteccion de su
salud, y el inicio de las relaciones sexuales a edades mas tempranas, y con mayor
variedad de personas en sus encuentros sexuales. Todo esto implica el
incremento de la probabilidad de tener embarazos no planeados o de adquirir
una ITS (e.g., MSP, 2021). Contrariamente, el tener mayor conocimiento sobre
salud sexual favorecera una percepcion mas positiva sobre la efectividad del uso
del preservativo en las relaciones sexuales, como un factor protector de su salud,
asi como el mantener una comunicacion abierta con su pareja sobre los habitos
sexuales, promoverd conductas sexuales mas saludables y un espacio de

negociacién sobre el uso del medio de proteccidn.

De igual manera las creencias y expectativas erréneas sobre los efectos y
consecuencias del consumo de alcohol estan relacionadas con la CSR. Asi, el
consumo afecta a la toma de decisiones y se asocia a altos riesgos para la salud
(Ajzen y Fishbein, 1980; Brown et al., 1980; Caballo y Salazar, 2018; Hochbaum,
1958; MSP, 2018; Rogers, 1985) como el mantener relaciones sexuales bajo sus
efectos y una baja frecuencia en el uso del preservativo (e.g., Golpe et al., 2017;
Mendoza y Vargas, 2017; Micheline et al., 2021; Ortiz-Melgar et al., 2015; Prieto-
Ursua et al.,, 2020; Robles et al.,, 2017). Asimismo, el consumo de alcohol
disminuye la percepcidn del riesgo y aumenta la sensacion de invulnerabilidad

(Alfonso, et al., 2020).
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La red de apoyo social percibida de mayor importancia es la red familiar
(Abello y Madariaga, 1999; Hernandez, 2014; Lazo et al., 2015). De esta manera,
cuando hay buenos niveles de comunicacién con los padres/madres disminuyen
las CSR como el retraso en la edad del inicio de las relaciones sexuales, mayor
conocimiento sobre sexualidad, buen nivel de comunicacidn con sus iguales y
mayor predisposicion al uso del preservativo como factor protector de su salud
(e.g., Zuiiiga et al., 2017). No obstante, cuando en las familias no se brinde el
espacio adecuado para una comunicacion eficaz, o sus padres/madres no tengan
suficientes conocimientos sobre sexualidad o intervengan las creencias sobre
roles ejercidos tradicionalmente por el varén y la mujer, habrd una baja
pecepcién del riesgo y como efecto se presentaran mas CSR (Contreras y

Hernandez, 2019; Orcasita et al., 2018; Pinheiro y de Assuncao, 2020).

Asimismo, las interacciones sociales individuales y grupales entre iguales
pueden influir en la percepcién de adolescentes y jovenes como un elemento
protector o de riesgo, como el mantener encuentros sexuales por presidn de sus
pares, combinando las relaciones sexuales con el consumo de alcohol y /o drogas
o mantener relaciones sexuales por ser el lider o el mas popular del grupo (e.g.,
Ewart, 1991; Gdmez-Zapiain et al., 2016; Robles y Espinel, 2017; Rodriguez-Castro
et al., 2020) generando comportamientos sexuales poco saludables. Respecto a
las etnias, el grupo poblacional indigena ha tenido mayor influencia negativa
relacionada con las creencias y estereotipos de género, ocasionando una baja

percepcién del riesgo para conductas sexuales, como el inicio temprano de la vida

sexual (Ocafia et al., 2021). Por ultimo, en relaciéon al género, existe baja
frecuencia del uso del preservativo con un porcentaje mayor en el grupo de
mujeres frente al de hombres (Bouniot-Escobar, et al., 2017; Céspedes y Robles,
2016), aunque en ellas ademas tienen poca oportunidad de negociar su uso, y
manifiestan mayores desventajas y riesgos para su SS y SR; en concreto, el ser

mujer y menor de edad parece estar condicionada por sistemas discriminatorios

con exclusidn de poder ejercer su derecho a decidir sobre su salud integral.
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Finalmente, respecto a la situacion geosocial, la revisidn tedrica reveld
una alta migracién de grupos indigenas de la zona rural hacia la urbana, donde
predomina poblacién mestiza, este fendmeno se visualizd en el contexto
universitario con el posible efecto de lograr mayor conocimiento e interrelacién
entre la diversidad de expresiones culturales (Aceldo y Quito, 2021) . Asimismo
se identificé que, mas de la mitad de profesores de colegios percibieron no tener
suficientes conocimientos para impartir clases o dar orientacion sobre temas
relacionados a la sexualidad, ademds muchos se sienten obligados a realizarlo
cuando se presenta alguna emergencia, restandole importancia a la
problematica, quienes a su vez, mantienen marcados prejuicios sobre la salud
sexual (e.g., Manzano Pauta y Jerves Hermida, 2015; 2018). De igual manera, en
Ecuador, se han creado algunas leyes, planes, normas y politica publica para
disminuir los riesgos que conllevan los problemas relacionados a la SS y SR,
aunque existen algunas debilidades estructurales para su implementacién (e.g.,
insuficiente personal y con poca o ninguna capacitacién), para el establecimiento
de linea base y coordinacion (no hay un sistema de informacion ni coordinacion
interinstitucional e intersectorial, con roles institucionales poco claros y sin
involucracién de la comunidad), para su desarrollo puesto que existe una
financiacién insuficiente, y para su seguimiento, con un inexistente sistema de
monitoreo y evaluacion (e.g., CNII/UNFPA, 2021; MSP, 2018;) 2018a; SENPLADES,
2017).

Considerando el nimero y complejidad de factores que explican el
desarrollo de determinadas conductas sexuales en jévenes, junto con los
modelos tedricos existentes, resulta util establecer una propuesta de relacién
entre todas las variables y factores. En la Figura 7 se describe un modelo
integrado de los elementos que intervienen en su configuracion como es el
proceso cognitivo individual (e.g., experiencias, cantidad y calidad de Ia
informacidn), el desarrollo subjetivo (e.g., creencias, estereotipos, actitudes,
motivacion) que se acrecienta desde diversos contextos (e.g., familiar, educativo)

y que sumado a otros factores como las interacciones sociales -individuales y
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grupales- (e.g., roles, valores culturales, presion del grupo) motivara/influira una
accidén/decisidn en base a la percepcién de riesgo/proteccidon que beneficiara o

no a la salud sexual de los/as jovenes.
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Figura 7. Modelo
tedrico explicativo de
la estructura social y
su relaciéon con los
factores y conductas
sexuales de riesgo en
jovenes

Fuente. Adaptacion a partir de
las aportaciones de Ajzen vy
Fishbein, (1980); Bandura
(1977, 1994, 1995); Brown et
al. (1985); Chrisler y McCreary
(2010); Ewart (1991); Garcia-
Andrade et al. (1996);
Hochbaum (1958); Maiman vy
Becker (1974); Rogers (1985).
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CaprituLo Il

JUSTIFICACION, OBJETIVOS E HIPOTESIS






1. Justificacion

Desde la perspectiva basada en datos y evidencias, el problema de
investigacion abordado en el capitulo anterior responde a una realidad social
actual preocupante: tasas altas de ITS, inicio temprano de las relaciones sexuales,
incremento del no uso de algin medio de proteccidon y embarazos no deseados
en los/as jévenes ecuatorianos/as (INEC. Ecuador en Cifras, 2010). Estos indices
son especialmente elevados en la zona geografica 5 que, ademas, representa la
diversidad cultural y étnica ecuatoriana, lo que motivo la decisidn de focalizar el
presente estudio en ella. Sumado a esto, se detecta también altos indices de
consumo de alcohol (SENPLADES, 2015). Estas cifras alarmantes han obligado a
qgue el Ministerio de Salud Publica de Ecuador ponga sus esfuerzos curativos y
preventivos en la erradicacién de estos problemas. Para ello, utilizé el Plan de
Accién de la Politica de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos 2006-2008
(MSP, 2007), la Norma para el Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE)
(MSP, 2013), el Plan Estratégico Nacional Multisectorial para la respuesta al virus
de lainmunodeficiencia humana (VIH)/SIDA e ITS, 2018-2022 (MSP, 2018), dando
énfasis a programas de promocién de la salud sexual a través de un Plan Nacional
de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021 (MSP, 2017). Ademas, de
acuerdo con la misma fuente, Ecuador contd durante el periodo 2011-2014 con
la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencién del
Embarazo en Adolescentes como politica publica intersectorial y prioritaria,
siendo actualizada a los periodos 2017-2021 vy, el establecimiento de la Politica
Nacional Intersectorial de Prevencién del embarazo en nifias y adolescentes
(MSP, 2018). Sin embargo, de acuerdo con los datos revisados, las intervenciones
han resultado poco efectivas (CNII/UNFPA, 2021) (e.g., falta de acompafiamiento,

monitoreo y evaluacion de las estrategias de prevencion y promocién de
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derechos de la SS y SR; desencuentros y falta de claridad para el trabajo

interinstitucional).

Finalmente, desde la perspectiva tedrica y empirica, la presente tesis se
propone analizar los factores que interactlian en la persona o en el grupo para
gue finalmente adopte una conducta sexual de riesgo o de protecciéon. Las
investigaciones se han centrado en analizar el efecto en la toma de decisiones de
una o varias de las siguientes variables: las percepciones de riesgo (e.g., Garcia
del Castillo, 2012; Royuela et al., 2015; Ruiz-Palomino et al., 2016; Uribe et al.,
2012; Uribe et al., 2017) y patrones conductuales diferentes dependiendo del
género (e.g., Alfonso y Figueroa, 2017; Bouniot-Escobar et al., 2017; Estrada et
al., 2017; Saeteros et al., 2015), las expectativas de autoeficacia (e.g., Acosta et
al., 2019; Amezcua et al., 2015; Paez et al., 1994) o la fuente de informacion sobre
sexualidad (e.g., Carridn et al., 2020; Garcia-Mendoza et al., 2017; Ethier et al.,
2016; Hurtado y Olvera, 2013; Zuiiiga et al., 2017). En menor medida, los estudios
han abordado el papel del consumo de alcohol (e.g., Moure-Rodriguez et al.,
2016) o de las actitudes o expectativas frente a éste (e.g., Brown et al., 1980;
Duffy, 2016; Micheline et al., 2021; Robles et al., 2017), o la influencia de la
estructura o red social (e.g., Contreras y Hernandez, 2019; Davila de Ledn et al.,
2020; Londofio y Valencia, 2010; Robles y Espinel, 2017). Si bien es cierto que se
ha recorrido un camino en esta linea de investigacidn, todavia no se cuenta con
un conveniente acervo de resultados que posibiliten fundamentar conclusiones

sobre la estructura social y su relacidn con los factores y CSR en jovenes.

2. Objetivo general

Considerando todo lo anterior, se establece un doble objetivo general en
la presente tesis doctoral. El primero consiste en analizar el efecto de las
percepciones y creencias acerca de conductas de riesgo sexuales (e.g., uso y
efectividad del preservativo, conocimiento sobre los antecedentes sexuales de la

pareja, fuentes de informacidén sobre sexualidad), y expectativas frente a la
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ingesta de alcohol (e.g., aumento de la sociabilidad y la sexualidad) sobre los
comportamientos y practicas sexuales de jovenes ecuatorianos entre 16 y 25 afios
de edad. El segundo objetivo, asumiendo la relevancia de las relaciones
interpersonales con el grupo de iguales (en los roles, autoestima, persuasion,
identificacion), se centra en estudiar el efecto de la forma individual y grupal de
relacionarse en dichas conductas sexuales, y las creencias acerca de factores de

riesgo y expectativas sobre el efecto del alcohol.

3. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1. Estudiar las principales percepciones de los jovenes
ecuatorianos sobre factores de riesgo (e.g., percepcion de riesgo sobre conductas
sexuales, fuentes de informacién sobre sexualidad) y proteccion (e.g., percepcién
sobre el uso del preservativo, conocimiento sobre los antecedentes sexuales de
la pareja en el ambito de las conductas sexuales) y analizar su relacién con CSR
(e.g., inicio temprano de relaciones sexuales, no utilizar el preservativo o tener
varias parejas sexuales). Para ello, ademas de emplear medidas de autoinforme

existentes, se adapta y valida un instrumento al contexto ecuatoriano.

Objetivo especifico 2. |dentificar las expectativas y creencias sobre el
consumo de alcohol y establecer su relacién con las percepciones y CSR como el
inicio temprano de las relaciones sexuales, el uso del preservativo en la primera
relacion sexual o el nimero de parejas sexuales en jovenes de dos universidades

ecuatorianas.

Objetivo especifico 3. Determinar la forma individual y grupal de
relacionarse a través de indices sociométricos (e.g., popularidad/impopularidad,
conexiones afectivas positivas/negativas) y analizar su papel en la percepcién de
riesgo, las expectativas sobre el consumo de alcohol, y las conductas sexuales de

los y las participantes (e.g., inicio de las relaciones sexuales, uso del preservativo).
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Objetivo especifico 4. Analizar el efecto de algunas variables
sociodemograficas relevantes, como son el género, la edad, la autoidentificacion
étnica y la procedencia, sobre las puntuaciones obtenidas en las variables
analizadas: percepciones sobre sexualidad, CSR, expectativas y creencias sobre el

alcohol, y las interacciones sociales.

4. Hipétesis

De los objetivos especificos planteados se han derivado las siguientes

hipdtesis:

Hipdtesis 1. Esperamos encontrar que las actitudes sobre el sexo
estereotipadas y basadas en mitos, las provenientes del desconocimiento de los
antecedentes sexuales de la pareja y de las fuentes de informacion no fidedignas,

estén relacionadas con un mayor nimero de CSR.

Hipdtesis 2. Consideramos que los siete factores relacionados con las
expectativas hacia el alcohol (interacciones grupales, expresividad verbal,
desinhibicion, reduccién de la tensidon psicoldgica, reduccion de la tension fisica,
agresividad y sentimientos de poder, cambios psicofisioldgicos) se relacionaran

de forma positiva entre si.

Hipdtesis 3. Las expectativas positivas sobre los efectos del alcohol en
distintas esferas (e.g., social, personal) estardn relacionadas con un numero
mayor de las CSR analizadas: inicio temprano de las relaciones sexuales, uso del
preservativo general, uso del preservativo en la primera relacion sexual o en los
encuentros posteriores, etc. En contraposicién, una vision mas realista sobre los

efectos del alcohol se vinculara significativamente a menores CSR.

Hipdtesis 4. Se espera encontrar un efecto significativo del tipo de
estructura o red social establecida (conexién afectiva positiva vs. negativa,

intensidad grupal fuerte vs. débil), asi como del papel individual adoptado por la

66



persona dentro de la red (e.g., liderazgo, popularidad vs. impopularidad, poder)
sobre las CSR analizadas (e.g., uso del preservativo, inicio de las relaciones
sexuales, nimero de parejas sexuales en el Ultimo afio). La direccion del efecto se
plantea como una hipdtesis de cardcter exploratorio por la escasez de evidencias

cientificas previas que puedan sustentar una explicacion.

Hipdtesis 5. Se espera no encontrar diferencias significativas entre
mujeres y hombres en cuanto a las expectativas sobre el alcohol, pero si en
relaciéon con la percepcidon de riesgo y de proteccion y CSR. De forma mas
especifica, las participantes mujeres mostrardn una percepcién mas realista de

los factores de riesgo y proteccién, pero también mas CSR que los hombres.

Hipdtesis 6. En cuanto a la edad, aunque el grupo definido de estudio se
considera dentro de la franja de persona joven, consideramos que se encontrardn
puntuaciones significativamente diferentes atendiendo a esta variable.
Concretamente, los y las participantes mds préximos al rango de edad inferior (16
afios) mostrardn percepciones mas positivas frente al consumo de alcohol,
creencias mas estereotipicas y erréneas sobre diferentes aspectos de la

sexualidad, menor percepcidn de riesgo y mas CSR.

Hipdtesis 7. Respecto a la autoidentificacién étnica, se encontraran
diferencias entre los diferentes grupos éticos (indigena, montuvio/a,
afroecuatoriano/a, mestizo/a, blanco/a) en cuanto a la percepcién del riesgo para
conducta sexual, como el tener relaciones sexuales sin preservativo o el ser infiel
ala pareja, las expectativas sobre el alcohol, etc., y las conductas sexuales, siendo
el grupo indigena el que presentara mayores puntuaciones en el inicio temprano

de las relaciones sexuales o el nimero de parejas sexuales.

Hipdtesis 8. En relacidn con la zona geografica de procedencia (urbana o
rural) se encontraran diferencias significativas entre los y las participantes
provenientes de zonas rurales vs. los y las participantes de zonas urbanas en
cuanto a las CSR (e.g., edad de inicio sexual, uso del preservativo, nimero de
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parejas sexuales). En cuanto a la percepcion del riesgo/proteccion para conducta
sexual (e.g., percepcién sobre el uso del preservativo, fuentes de informacion
sobre sexualidad) y a las expectativas sobre el consumo de alcohol (e.g.,
interaccion grupal, incremento de la sexualidad, desinhibicion) los y las
participantes de la zona urbana mostraran mas CSR y menos percepcidén para
comportamientos sexuales considerados como de riesgo para su salud, ademas
presentaran expectativas positivas hacia el consumo de alcohol, frente al grupo

que proviene de la zona rural.

La Figura 8 contiene de forma resumida los objetivos de la tesis y sus

hipodtesis asociadas.
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Figura 8. Resumen de los objetivos y sus hipétesis asodadas.

OBJETIVOS GENERALES
El primero consiste en analizar el efecto de las percepciones y creencias acerca de conductas de riesgo sexuales (e.g., uso y efectividad del preservativo,
conocimiento sobre los antecedentes sexuales de Ia parejs, fuentes deinformacion sobre el sexo), y expectativas frente a la ingestade alcohol (eg., sumento de
la sociabilidad y Ia lidad) sobre loscomp P y practicas lesdejo ec i entre 16y 25 afos de edad. El sagundo objetivo, asumiendo
|a relevancia de las relaciones interpersonales con el grupo de iguales (en los roles, autoestima, persuasion, identificacion), se centra en estudiar el efectode la
formaindividual v grupal de relacionarse en dichas conductas sexuales, v lascreencias acerca de factores de rieszo v expectativas sobre el efecto del akohol.
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riesgo y proteccion y analizar su las percepciones y conductas indices  sociométricos  y la procedencia, sobre las puntuaciones
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de riesgo. Para ello, ademas de tempranode lasrelaciones sexuales, percepcidn de riesgo, las percepciones sobre sexualidad, conductas
pl didas de informe el uso del preservativo en la primera expectativas sobre el sexuales de riesgo, expectativas y
existentes, se adapta y valida un relacion sexual o el nimero de consumo de alcohol, y las creencias sobre el aleohol, y las
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2. Estudio 1: Diseio y validacion de la Escala de Percepcion del
Riesgo para Conducta Sexual en jovenes ecuatorianos
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Robles, J. L., Aranda, M., & Montes-Berges, B. (2022). Disefio y validacién de la
Escala de Percepcién del Riesgo para Conducta Sexual en jovenes
ecuatorianos. Suma Psicoldgica, 29(1), 48-58.

https://doi.org/10.14349/sumapsi.2022.v29.n1.5

Diseio y validacion de la Escala de Percepcidn del Riesgo para Conducta Sexual
en Jovenes Ecuatorianos

Design and validation of the Risk Perception Scale for Sexual Behavior in

Ecuadorian Youth
Resumen

Introduccidn: Ser capaces de percibir el riesgo que suponen algunas conductas se
asocia a la toma de decisiones protectoras y promotoras de la salud. A pesar de
gue esta relacidon se ha mostrado consistente en el caso de comportamientos
sexuales, no existe un instrumento culturalmente adaptado al contexto
ecuatoriano que evalle este tipo de percepciones en adolescentes y jovenes. El
objetivo del estudio fue disefiar la “Escala de Percepcion del Riesgo para Conducta
Sexual en Jdovenes Ecuatorianos” y analizar sus propiedades psicométricas.
Método: Participaron 1822 estudiantes universitarios, con edades entre 16 y 25
afios. La escala final contiene 27 items. Resultados: El analisis factorial
exploratorio determind la presencia de cuatro subescalas: Percepcién del riesgo
sobre conductas sexuales, Percepcidn del uso del preservativo, Conocimiento de
los antecedentes sexuales de la pareja y Fuente de informacion sobre sexualidad.
El analisis factorial confirmatorio corroboré la estructura factorial con ajuste
moderado. Los resultados de la fiabilidad del instrumento arrojaron una
consistencia interna excelente. Asimismo, se observd una alta estabilidad,
garantizando la fiabilidad test-retest. Conclusién: Se presenta un instrumento
fiable y valido para la evaluacién de la capacidad de los jovenes para discernir qué
conductas en el marco de la sexualidad podrian suponer un riesgo o una

protecciéon para su salud.

Palabras clave: escala; validacion; percepcidén del riesgo; conductas sexuales;

jovenes.
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3. Estudio 2: Conductas sexuales de riesgo en jovenes
ecuatorianos: contribucion de la percepcion sobre factores
de riesgo y proteccion, y creencias sobre el consumo de
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Conductas sexuales de riesgo en jovenes ecuatorianos: contribucion de la
percepcidn sobre factores de riesgo y proteccion, y creencias sobre el consumo
de alcohol

Risky sexual behaviors in Ecuadorian youth: contribution of the perception of

risk and protection factors, and beliefs about alcohol consumption

Resumen

Los objetivos de este estudio fueron (i) describir las conductas sexuales dejovenes
y analizar la relacién entre las creencias sobre el consumo de alcohol y Ia
percepcién de factores de riesgo y proteccion para la salud; (ii) evaluar diferencias
en los comportamientos sexuales en funcién de las expectativas sobre el
consumo del alcohol, las percepciones sobre factores de riesgo y proteccion en el
ambito de la sexualidad, y variables sociodemograficas; (iii) establecer un mapa
de asociaciones conjuntas de las variables y sus categorias. Participaron 838
jovenes ecuatorianos, Medad = 19,7 %, 48,0% mujeres. Los resultados mostraron
gue el inicio sexual se dio a los 10 afios. Mas de la mitad de los y las participantes
no usaron preservativo en la primera relacion sexual ni en sus siguientes
encuentros sexuales. Se encontraron relaciones significativas entre las
dimensiones relacionadas con la percepcién del riesgo y de proteccién con los
factores relativos a las expectativas sobre el consumo de alcohol. Asimismo, entre
estas variables, se encontraron diferencias significativas respecto al géneroy zona

de procedencia.

Palabras clave: comportamiento sexual, percepcion del riesgo, creencias sobre el

consumo de alcohol, jévenes.
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Abstract

The objectives of the study were (i) to describe the sexual behavior of young
people and to analyze the relationship between beliefs about alcohol
consumption and the perception of risk and protective factors for health; (ii) to
evaluate differences in sexual behavior based on expectations about alcohol
consumption, perceptions about risk and protection factors in the field of
sexuality, and sociodemographic variables; (iii) to establish a map of joint
associations of the variables and their categories. 838 young people participated,
Mage =19.7 +, 48.0% women. The results showed that sexual initiation occurred
from the age of 10. More than half of the participants did not use a condom in
their first sexual relationship nor in their next sexual encounters. Significant
relationships were found between the dimensions related to the perception of
risk and protection with the factors related to expectations about alcohol
consumption. Likewise, among these variables, significant differences were found

regarding sex and area of origin.

Keywords: sexual behavior, risk perception, beliefs about alcohol consumption,

young people

Introduccion

En el contexto de las actitudes se ha encontrado que el consumo de
alcohol afecta a la toma de decisiones, incrementa la desinhibicidon y aumenta la
sensacion de invulnerabilidad (Caballo y Salazar, 2017; Golpe, Barreiro, Isorna,
Varela y Rial, 2017). Ademas, especialmente en jévenes, se considera un
catalizador de otras conductas que amenazan la salud como son las practicas

sexuales de riesgo (Michelini, Rivarola y Pilatti, 2021; Vargas et al., 2021).

Algunos estudios han encontrado evidencias de esta relacion entre la

ingesta de alcohol y la realizacidn de practicas sexuales, implicando Ila
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combinacion de ambos factores un alto riego para la salud. Esta asociacion es
especialmente amenazante considerando el elevado consumo de esta sustancia
entre los jovenes desde edades muy tempranas y el incremento de practicas
sexuales de riesgo como consecuencia de sus efectos (Ministerio de Salud
Publica, 2018; Organizacién Panamericana de la Salud, 2019). En Argentina, en un
estudio en poblacién universitaria, el inicio temprano y la cantidad de consumo
de alcohol influyd directamente en las conductas sexuales de riesgo (a partir de
ahora CSR). Esto es, aquellos estudiantes que se iniciaron precozmente en el
consumo de alcohol también lo hicieron en sus relaciones sexuales y estando bajo
sus efectos (Leonangeli, Rivarola y Michelini, 2021). En Colombia, se determind
que el 70,9% de los jovenes no utilizaron preservativo y el 39,3% tuvieron
relaciones sexuales con desconocidos bajo los efectos del alcohol. Ademas, se
encontré una asociaciéon entre tener relaciones sexuales y la frecuencia de
consumo de alcohol, siendo esta asociacion mas fuerte en los hombres en
comparacioén con las mujeres (Betancourth-Zambrano, Tacan-Bastidas y Cérdoba-
Paz, 2017). En Peru, se demostré que del 87,3% de estudiantes que indicaron
haber consumido alcohol, el 83,8% tuvieron relaciones sexuales bajo sus efectos
(Ortiz-Melgar, Pérez-Saavedra, Valentin-Ballarta y Zuiiga-Hurtado, 2015). En
Ecuador, solo un tercio de los participantes percibieron como un factor de riesgo

el combinar el alcohol con las relaciones sexuales (Robles y Espinel, 2017).

Partiendo de la relacidn entre ambas conductas y sus efectos negativos,
otro grupo de investigaciones se ha centrado en determinar los mecanismos
subyacentes que explican tal vinculacion. Como se ha mencionado, el incremento
de la desinhibiciéon y la sensaciéon de invulnerabilidad alteran la toma de
decisiones responsables (Caballo y Salazar, 2017; Golpe et al., 2017), lo que
facilitaria la realizacién de CSR. Sin embargo, estas conductas se producen incluso
bajo ingestas reducidas de alcohol que no producen depresién en el sistema
nervioso central y que, por lo tanto, no supondrian la presencia de desinhibicién
(Planas-Ballvé, Grau-Lépez, Morillas y Planas, 2017; Sarasa-Renedo et al., 2014).

Habria que considerar, por lo tanto, el papel de variables cognitivas relacionadas
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con las percepciones. Aungque ha sido un dmbito menos explorado, entender
como sienten y piensan los adolescentes y jovenes acerca del efecto psicoactivo
del alcohol (Amezcua, Hernandez, Rodriguez y Quesada, 2015; Pons y Buelga,
2011), su significado social, las expectativas hacia el éxito social y sexual, es crucial

para avanzar en la prevencion.

En el estudio de Sdnchez, Robles, Ripalda y Calderén (2018), el 49% de
adolescentes participantes, indicaron estar de acuerdo en que el consumo de
alcohol y otras drogas afecta a la salud y el 89,6% consideraban que incrementa
problemas familiares y sociales y, sin embargo, mas del 50,0% creia que podian
dejar de consumir alcohol cuando lo deseasen. La relacidn entre la percepcion del
riesgo con el inicio del consumo de alcohol u otras drogas, tiene como estructura
aspectos subjetivos como los perceptivos, experienciales, cantidad y calidad de la
informacidn, y creencias y estereotipos que influirdn en la decisién de asumir o
no el riesgo (Garcia del Castillo, 2012; Robles, Espinel y Guevara, 2017; Sanchez,
Robles, Ripalda y Calderdn, 2018). Parece, pues, que tener una baja percepcién
del riesgo que supone la ingesta de alcohol o realizar determinadas conductas
sexuales, o una alta sensacidn de control, incrementan la posibilidad de realizar
comportamientos que implican una amenaza a la salud. Aunque la relacion ha
sido menos explorada, es posible que las expectativas positivas -generadas por
mitos sobre el alcohol- del efecto de esta sustancia en la vida sexual incrementen
la ingesta intencionada de esta sustancia, lo que a su vez aumentan las CSR

(Redondo-Marin et al., 2021).

Asimismo, varios estudios han relacionado la percepcién del riesgo para
conducta sexual, y las creencias y expectativas sobre el consumo de alcohol con
ciertas variables sociodemograficas, como el género, la edad o la etnia. Asi,
respecto al género, parece existir una mayor proporcién de hombres que utilizan
el preservativo como medida de proteccion de su salud frente al grupo demujeres
gue muestran mayor exposicién al riesgo de conducta sexual sin el uso de este

medio de proteccién (Bouniot-Escobar et al., 2017). Otro estudio
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realizado en una comunidad rural de Ecuador (Pérez, Apupalo y Creagh, 2018) en
relacidn con el género, mostro diferencias significativas asociadas con el numero
de parejas sexuales (con mayor proporcion en hombres 66,6%) y con el uso del
preservativo en las relaciones sexuales, de esta manera, el grupo de mujeres
presentd mayor inconsistencia en su uso. Estudios relacionados con grupos
étnicos mostraron que las relaciones sexuales de poblacién indigena, con
predominio en la zona rural, se dieron en un marco de violencia y abuso de poder
gue potenciaba la presencia de CSR (p.ej., Boira, Carbajosa y Méndez, 2016; Nava-
Navarro, Onofre-Rodriguez y Baez-Hernandez, 2017), y el inicio temprano de las
relaciones sexuales (11 afios o antes) con mayor proporcidn en el grupo indigena
frente al no indigena (Ocafia, Garcia , Hernandez, Cruz y Pérez, 2021). Ademas,
un gran porcentaje del grupo de poblacion indigena y afroecuatoriana que
mantenia relaciones sexuales se asocid con un alto consumo de alcohol (Boira et

al., 2016).

Desde una perspectiva cognitivo conductual, los modelos y teorias han
explicado las creencias entorno al consumo de alcohol con una concepcidn
psicosocial (Ajzen y Fishbein, 1980; Brown, Goldman y Christiansen, 1985; Garcia-
Andrade, Wall y Ehlers, 1996). Asi, las creencias erréneas sobre la relacion entre
alcohol y éxito social o intimo, como considerar que su consumo conlleva mejores
interacciones sexuales, pueden ser problematicas entre adolescentes y jovenes,
ya que son especialmente susceptibles a procesos de influencia social (Saura et

al., 2019).

Los datos anteriores reflejan el alcance y relevancia del tema,
convirtiendo el consumo de alcohol y las practicas sexuales de riesgo en un
problema de salud publica. Indagar en las variables que subyacen a la asuncién
de conductas sexuales de riesgo o protectoras por parte de los jovenes es
fundamental para orientar estrategias de prevencidn e intervencion. Por ello, en
el presente estudio se plantearon los siguientes tres objetivos. En primer lugar,

describir las conductas sexuales de jovenes ecuatorianos y analizar la relacion
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entre las creencias sobre el consumo de alcohol en diferentes esferas y las
percepciones de riesgo para conducta sexual. Se espera que las actitudes basadas
en mitos y estereotipos, asi como las expectativas sobre el consumo de alcohol
con una visidn irreal e idealista sobre sus efectos estaran relacionadas con un
numero mayor de las conductas sexuales de riesgo analizadas. En segundo lugar,
evaluar si existen diferencias en los comportamientos sexuales de riesgo como el
inicio temprano de las relaciones sexuales, el nUmero de contactos sexuales o el
uso del preservativo, en funcidn de las expectativas sobre el consumo del alcohol
y las percepciones -de riego o proteccidn- respecto a conductas sexuales, y de las
variables sociodemograficas de género, edad, etnia y procedencia rural o urbana.
Esperamos que, una baja percepcién del riesgo o proteccion que comportan
algunos factores, se vincularian con mas practicas sexuales de riesgo. Asimismo,
se anticipa que las mujeres, las personas mas jovenes, las procedentes de zonas
rurales y las etnias presentardn menos percepcion del riesgo para conducta
sexual, altas expectativas (irreales) hacia el consumo de alcohol, y mostraran mas
conductas sexuales de riesgo. Finalmente, para conocer la relacién completa y
compleja entre el maximo nimero de variables, se consideré6 como objetivo el
establecimiento de un mapa de asociaciones conjuntas de las conductas sexuales
y las variables actitudinales (percepcién de riesgo para conducta sexual y

expectativas sobre el consumo de alcohol).

Método

Participantes

Para la seleccién de la muestra se utilizd la técnica de muestreo no
probabilistico accidental (Ozten y Manterola, 2017). La muestra estuvo
constituida por estudiantes universitarios (N = 838) de entre 16 y 25 afios de edad
(M = 19,7 DT = 2,00), distribuidos en 436 hombres y 402 mujeres de dos
instituciones educativas publicas de nivel superior de las provincias de Guayas y

Los Rios de Ecuador. En cuanto a la procedencia de los estudiantes, el 48,4%
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procedia de areas urbanas y el 51,6% de areas rurales. La distribucion de la
muestra por carrera de estudio fue la siguiente: Agronomia 41,6%, Ingenieria en
Sistemas 16,5%, Ingenieria Comercial 13,7%, Enfermeria 12,3%, Terapia
Respiratoria 5,5%, Administracion de Empresas 4,5%, Nutricion Humana 3,5% y
Optometria el 2,4%. En relacion con la distribucion y frecuencia de la
autoidentificacion étnica que forman parte de los pueblos y nacionalidades
reconocidas en Ecuador (Constitucion de la Republica de Ecuador, 2008), la
descripcion es la siguiente: mestizo/a (41,1%), montubio/a (38,4%),
afroecuatoriano/a (7,0%), indigena (6,1%), cholo (3,3%), blanco/a (1,0%) y otra
(3,1%).

Instrumentos

Escala de Percepcion del Riesgo para Conducta Sexual en Jdvenes
Ecuatorianos (EPRCS) (Robles, Aranda y Montes-Berges, 2022). Contiene 27 items
y evallia 4 factores implicados en las CSR o de proteccién para la salud: (1)
Percepcidn del participante sobre el riesgo que implica la practica de ciertas
conductas sexuales (a = 0,93; p. ej. “Tener la primera relacion sexual estando
bebido es un comportamiento de riesgo”), (2) Percepcion sobre el uso de
preservativo en las relaciones sexuales (o= 0,85; p. e]. “Utilizar el preservativo en
todas las relaciones sexuales es una conducta de proteccion”), (3) Percepcion
acerca del conocimiento sobre los antecedentes sexuales de la pareja (a = 0,82;
p. ej. “Preguntar a tu pareja si ha tenido infecciones de transmision sexual es un
factor de proteccion”) y (4) Percepcidon sobre el riesgo de proveerse de
informacidn sobre sexualidad de diferentes fuentes (a = 0,75; p. ej. “Conversar
solo con los/las amigos/as sobre temas de sexualidad pone en riesgo mi salud”).
En relacidon con la interpretacion de la escala, a mayor puntuacién en los factores
1y 4, mayor percepcidn de las conductas sexuales evaluadas como un riesgo para
lasalud de la persona. Los factores 2 y 3, miden la percepcién sobre las conductas
protectoras, y en este sentido, a mayor puntuaciéon, mayor percepcién de la

conducta como protectora de la salud. La fiabilidad total de la escala fue a =0,91.
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Cuestionario de Expectativas hacia el Alcohol (AEQ, por sus siglas de la
versién original “Alcohol Expectancy Questionnaire”; Brown, Christiansen vy
Goldman, 1987). Se empled la version adaptada en México por Mora-Rios,
Natera, Villatoro y Villalvazo (2000) para medir las creencias sobre el consumo de
alcohol y sus efectos en estudiantes universitarios. El instrumento consta de 51
items con respuestas tipo Likert de cinco puntos (desde 1 “nada de acuerdo” a 5
“totalmente de acuerdo”). Evalla, a través de ocho dimensiones, la percepcion
qgue tienen los y las jévenes sobre los efectos que les produce el consumo de
alcohol en diferentes areas, asi como creencias o mitos generales sobre sus
consecuencias: a) Interaccién grupal (a = 0,95; p. ej., “el alcohol me permite
divertirme mds en las fiestas”; b) Expresividad verbal (a = 0,95; p. ej. “unas
cuantas copas hacen mads fdcil el hablar con la gente”); c) Desinhibicion (a =0,93;
p. ej. “el alcohol hace mds fdcil el actuar impulsivamente”); d) Incremento de la
sexualidad (a = 0,97; p. e. “soy mejor amante después de unas copas”); e)
Reduccion de la tension psicolégica (a = 0,96; p. ej. “el alcohol me hace
preocuparme menos”); f) Reduccion de la tensién fisica (a = 0,92; p. ej. “el alcohol
disminuye la tension muscular”); g) agresividad y sentimientos de poder (o =0,97;
p. ej. “si siento miedo, el alcohol disminuye mis temores”); h) Cambios
psicofisiolégicos (o =0,92; p. e]. “el beber me hace sentir acalorado”). La fiabilidad
del cuestionario total fue de a = 0,98. Los items permiten identificar las creencias
0 expectativas positivas sobre los efectos del consumo y sobre las consecuencias
con respecto al comportamiento sexual. A mayor puntuacidén, mas positiva serd
la percepcion sobre los efectos del consumo de alcohol, asi como mas
estereotipicas seran sus creencias.

Cuestionario sobre datos sociodemogrdficos y conductas sexuales. Se
elabord un cuestionario ad-hoc para el presente estudio que recogia datos sobre
la universidad, carrera, edad, género, etnia y zona geografica de procedencia.
Ademas, recababa informacion sobre la experiencia sexual a través de las
siguientes interrogantes, “éHas tenido relaciones sexuales alguna vez?” y si la

respuesta era afirmativa se pasaba a las siguientes preguntas: “¢éA qué edad
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tuviste tu primera experiencia sexual?”, “i Cudntas parejas sexuales has tenido en
el dltimo afio?”, “iUsaste preservativo en tu primera experiencia sexual?”,

“é Utilizas preservativo cuando mantienes relaciones sexuales?”

Procedimiento

Se procedid a solicitar por escrito la autorizacidn respectiva a las
autoridades de las universidades participantes en el estudio previa a la aplicacién
de los instrumentos de medida y a la lectura y firma del consentimiento
informado de los estudiantes, siendo voluntaria su participacién. Ademads, se
garantizé el anonimato en los cuestionarios, la confidencialidad y privacidad de la
informacién siguiendo los principios de la APA (American Psychological
Association, 2017) y cumpliendo los principios éticos en esta investigacion.
Durante este proceso, se dieron a conocer los objetivos del estudio, los pasos a
seguir y el cronograma respectivo. Los cuestionarios fueron respondidos deforma
colectiva, en sus respectivas aulas y durante las horas de clase, con el
acompanamiento de una investigadora y en un tiempo aproximado de sesenta

minutos.

Analisis de datos

El andlisis de los datos se realizd mediante el programa IBM SPSS Statistics
v.25 (IMB Corp., 2017). Inicialmente se evalué la fiabilidad de los instrumentos
mediante el Alfa de Cronbach. Se realizaron andlisis descriptivos para los datos
sociodemograficos y de conducta sexual. Posteriormente, se realizé un analisis de
correlaciones entre las variables referentes a las percepciones del riesgo para
conducta sexual y a las creencias sobre el consumo de alcohol. Para determinar
si existian diferencias en las conductas sexuales atendiendo a la percepcién del
riesgo para conducta sexual (en sus cuatro dimensiones) se empled el analisis de
varianza. En la variable “nimero de parejas sexuales” con mas de dos niveles, se
realizaron comparaciones post hoc mediante la prueba de Tukey debido a su
versatilidad y capacidad para controlar el error tipo | (Abdi y Williams, 2010). El
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mismo esquema de analisis se empled para el estudio de las expectativas hacia el
alcohol (en sus ocho dimensiones) y las conductas sexuales de riesgo. El estudio
de las diferencias en las conductas sexuales de riesgo atendiendo al género, edad,
etnia y zona geograéfica de los participantes se ejecutd a través de un andlisis de

contingencias.

Finalmente, se aplicd el analisis de correspondencia multiple (ACM) para
determinar la estructura subyacente del conjunto de datos. El ACM es una
herramienta fundamental para analizar espacios relacionales y unidades de
andlisis (variables categdricas), y para ilustrar y analizar una multiplicidad de
relaciones. Se consideraron para el analisis las variables categéricas que
describian las conductas sexuales y se categorizaron las dos variables de escala
que evaluaban la percepcién sobre conductas de riesgo y las expectativas sobre
el consumo de alcohol (con un total de 13 dimensiones entre ambas). El andlisis
de las variables segun los niveles en los que se distribuyen las puntuaciones (bajo,
medio, alto) facilita la comprensién de su funcionamiento. El ACM se puede
aplicar a variables cuantitativas y cualitativas (Leguina, 2009). Para transformar
cada variable cuantitativa en una nueva variable categérica, se utilizé el rango

intercuartilico.

Resultados

Andlisis descriptivos de las conductas sexuales

Respecto a la descripcién de las conductas sexuales, del total de la
muestra, el 79,8% habia tenido relaciones sexuales con otra persona, habiéndose
iniciado en algo mas de la mitad de los casos antes de los 15 afios. Cerca de la
mitad indicaban haber tenido mas de dos parejas sexuales en el Gltimo afio (2a 4
=23,1%, 5 a 6 = 25,0%). Mas de la mitad de participantes no usaron preservativo
en su primera relacidon sexual, ni lo utilizan de forma habitual. Estos analisis se

muestran también segregados por género (Tabla 1).
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Correlaciones entre factores de la Escala de Percepcion de Riesgo para Conducta

Sexual y del Cuestionario de Expectativas hacia el Alcohol.

Los resultados de las correlaciones bivariadas mostraron relaciones
significativas entre todas las dimensiones acerca de la percepcion de riesgo para
conducta sexual con los factores sobre expectativas y efectos del alcohol (Tabla

2).

Concretamente, se encontrd una correlacion positiva significativa entre
los cuatro factores de la Escala de Percepcidon de Riesgo para Conducta Sexual y
los factores A, B y C del Cuestionario de Expectativas hacia el Alcohol. A medida
gue los participantes consideraban que determinadas practicas sexuales (p. €j.
“tener relaciones sexuales habiendo consumido alcohol o con alguien a quien se
acaba de conocer” [Factor 1]) y recibir informacion sobre sexualidad de fuentes
no fiables (p. e]. “las amistades o el internet” [factor 4]) podrian ser un riesgo para
su salud, percibian efectos mas positivos del alcohol y mostraban expectativas
mas positivas frente a su consumo en esferas exclusivamente de interaccién
social (interaccion grupal, expresividad verbal y desinhibicion). Ademas, una
mayor percepcién del uso del preservativo y de tener conocimiento sobre las
experiencias sexuales previas del compafero como factores protectores de la
salud se asociaron con mayores puntuaciones en los tres factores de la AEQ

(interaccidn grupal, expresividad verbal y desinhibicidn).

La relacién entre los cuatro factores de la Escala de Percepcién de Riesgo
para Conducta Sexual con el resto de factores del Cuestionario de Expectativas
hacia el Alcohol fueron negativas y significativas. El sentido de la asociacién
determind que a medida que los participantes mostraban una mayor claridad en
la consideracion de los factores que suponen un riesgo o una proteccién para su
salud en el plano sexual consideraban como mas negativos los efectos del alcohol
y tenian expectativas mas negativas en cuanto a su capacidad de incrementar la

sexualidad (Factor D), reducir la tensién psicoldgica (Factor E) y fisica (Factor F),
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aumentar los sentimientos de poder o la agresividad, o producir cambios
psicofisiolégicos placenteros (Factor H). Tomados estos los resultados en
conjunto, se encontré que, a mayor percepcion del riesgo para conducta sexual

menos creencias positivas hacia el consumo de alcohol entre las variables

descritas (ver Tabla 2).
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Tabla 1. Andlisis descriptivo de conductas sexuales de riesgo segun género en jovenes universitarios.

Variables Total Hombres Mujeres
(N =838) (n =436; 52%) (n=402; 48%)

Si 669 (79,8%) 378 (44,9%) 293 (35,0%)
Has tenido relaciones sexuales

No 169 (20,8%) 60 (7,2%) 109 (13,0%)

< 15 afios 343 (51,7%) 198 (29,9%) 145 (21,9%)
Edad de inicio de actividad sexual

> 15 afios 320 (48,3%) 178 (26,8%) 142 (21,4%)

< 2 parejas sexuales 344 (51,9%) 173 (26,1%) 171 (25,8%)

Numero de contactos sexuales

> 2 parejas sexuales 319 (48,1%) 203 (30,6%) 116 (17,5%)
Uso de preservativo en primera Si 564 (40,3%) 301 (21,5%) 263 (18,8%)
relacidn sexuales No 834 (59,7%) 331 (23,7%) 503 (36,0%)
Uso de preservativo en las Si 238 (36,0%) 161 (24,3%) 77 (11,6%)
relaciones sexuales No 424 (64,0%) 210(31,7%) 214 (32,3%)
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Tabla 2. Andlisis correlacional de los factores de percepcion del riesgo para la conducta sexual en jovenes respecto de las

creencias hacia el consumo de alcohol.

Escala de percepcion Cuestionario de expectativas

Factor1 | Factor2 | Factor3 | Factor4 f;::lla Factor A | FactorB | FactorC | FactorD | FactorE | FactorF | FactorG | FactorH f;t:tionario
Factor 1 1 0325 |o0441" |317" |,821" |,649" |,637" |,660" |-655" |-656" |-582" |-625" |-515" |-401"
Factor 2 1 /534" | 292" | ,649™ | ,258" |,256" |,260" |-249" [-253" |-243" |-247" [-239" |-159™
Factor 3 1 4467|793 313" ,306™ 317" -295™ | -300" | -264" |-285" |-260" |-161"
Factor 4 1 622" | 284 | 282" | 287" |-253" |-265" |-243" |-252" |-254" |-133"
Escala total 1 ,573" ,563" ,582™ -,561" -,566" -,507" -,539™ -, 471" -,331™
Factor A 1 ,999™ ,999" -,924™ -,916™ -,856™" -,914™ -,864™ -,499™
Factor B 1 997" | -919" | -912" |-853" |-911" |-862" |-491"
Factor C 1 -929" | -921" |-863" |-918" | -862" |-509"
Factor D 1 ,979™ ,952™ ,993" ,925™ ,784"
Factor E 1 9277 ,974" ,889™ ,758"
Factor F 1 ,958"" ,907™ ,822™
Factor G 1 ,943™ ,802™
Factor H 1 ,766™
Cuestionario 1
total

Notas: Escala de percepcién = “Escala de Percepcion del Riesgo para Conducta Sexual en Jévenes Ecuatorianos”; Factor 1= Percepcidn de riesgo sobre conductas sexuales; Factor 2= Percepcién
sobre el uso del preservativo; Factor 3= Conocimiento de los antecedentes sexuales de la pareja; Factor 4= Fuentes de informacidn sobre sexualidad; Cuestionario de expectativas=
“Cuestionario de expectativas hacia el alcohol (AEQ)”; Factor A= Interaccidn grupal; Factor B= Expresividad verbal; Factor C= Desinhibicidn; Factor D= Incremento de la sexualidad; Factor E=
Reduccion de la tensidn psicoldgica; Factor F= Reduccidn de la tensidn fisica; Factor G= Agresividad y sentimientos de poder; Factor H= Cambios psicofisioldgicos. **p< 0,01.
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Diferencias en conductas sexuales en funcion de la percepcion de riesgo para la

conducta sexual.

El ANOVA mostré que los participantes que tenian relaciones sexuales
frente a los que no las habian tenido percibian con mas claridad que las practicas
sexuales de riesgo contenidas en el factor “Percepcion de riesgo sobre conductas
sexuales” (Factor 1 EPRCS) eran una amenaza para su salud, F(1, 836) =5.63, p =
0,018, Misiretsex = 4,18, DT =0,99, Mnoreisex = 3,97, DT = 1,17. Ademds, mostraron una
mayor percepcion del uso del preservativo como protector (Factor 2 EPRCS),F(1,
836) = 4,46, p = 0,050, Msireisex = 3,81, DT = 1,02, Mroreisex = 3,64, DT = 1,07; y
una mayor percepcion de las conductas relacionadas con el conocimiento de las
experiencias sexuales previas del compafiero/a como promotoras de la salud
sexual (Factor 3 EPRCS), F(1, 836) = 5,63, p = 0,004, Msireisex = 3,94, DT = 1,11,
Mhorelsex = 3,66, DT =1,16.

Respecto al nimero de contactos sexuales (niveles: < 2 contactos
sexuales, = 2 contactos sexuales) se hallaron diferencias marginalmente
significativas, siendo los que habian mantenido menos contactos sexuales los que
obtuvieron mayor percepcion del riesgo asociado a recibir informacién sobre
sexualidad dependiendo de la fuente (Factor 4 EPRCS), como los padres/madres,
el profesorado, las amistades o a través de internet, F(1, 661) = 3,41, p = 0,065,
M contactosex = 3,26, DT = 1,17, Msacontactossex = 3,26, DT =1,17.

También se encontraron diferencias significativas atendiendo al uso del
preservativo en la primera relacion sexual en los tres primeros factores de la
EPRCS. Los participantes que si habian optado por el uso del preservativo,
percibian con mas claridad qué practicas sexuales son de riesgo (Factor 1 EPRCS),
F(1, 660) = 9,09, p = 0,003, Msipreservativo = 4,34, DT = 0,81, Mnopreservativo = 4,10, DT =
1,07, asi como la capacidad protectora de la salud del preservativo (Factor 2
EPRCS), F(1, 660) = 7,43, p = 0,007, Msipreservativo = 3,95, DT = 0,997, Mnopreservativo =
3,72, DT =1,03, y de conocer las experiencias sexuales previas del compafiero/a
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o de uno/a mismo/a (Factor 3 EPRCS), F(1, 660) = 5,51, p = 0,019, Msipreservativo =
4,07, DT = 1,08, Mnopreservativo = 3,86, DT = 1,12.

No se encontraron diferencias significativas respecto a la edad en la que
se iniciaron las relaciones sexuales (niveles: 10 a 15 afios, 16 a 20 afos), el nimero
de parejas sexuales durante el ultimo afio y el uso del preservativo en las

relaciones sexuales.

Diferencias en conductas sexuales en funcion de las expectativas sobre el alcohol.

Para la variable actitudinal sobre las expectativas del uso del alcohol, solo
se encontraron diferencias en las conductas sexuales en los participantes que
habian tenido ya relaciones sexuales en comparacion con aquellos que no. En
concreto, en los factores de “reduccién de la tensidn psicoldgica”, F(1, 836) =
7,03, p = 0,008, y “agresividad y sentimientos de poder”, F(1, 836) = 3,56, p =
0,050. Los participantes que aun no habian mantenido relaciones sexuales
consideraban en mayor medida que el alcohol les producia o tenian la expectativa
de que produce cierta relajacion fisica y tolerancia al dolor, Mnoreisex = 12,7, DT =
5,97, Msreisex = 11,5, DT = 5,29, y que les desinhibia, considerando en general que
el alcohol hace sentir mejor y mas poderoso, Mhoreisex = 31,4, DT = 11,4, Mgireisex =

29,6, DT =10,5.

Para el resto de comportamientos sexuales (edad de inicio, nimero de
contactos sexuales, nUmero de parejas sexuales, uso del preservativo en la

primera relacidn sexual y uso del preservativo), no se encontraron diferencias.

Diferencias en las variables de percepcion de riesgo para conducta sexual,
expectativas sobre alcohol y conductas sexuales en funcion de las variables

sociodemogrdficas.

El analisis de las diferencias en percepcién de riesgo para conducta sexual

en funcién del género mostraron que los hombres percibian con mayor claridad
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gué comportamientos sexuales suponen un riesgo para la salud, F(1, 836) = 5,44,

p = 0,02, Mhombre = 4,22, DT= 0,959, Mmujer = 4,06, DT= 1,11.

En el caso del estudio de las expectativas sobre el consumo de alcohol, el
género de los participantes determiné diferencias en todas las dimensiones del
cuestionario (Tabla 3). Mientras los hombres consideraban en mayor medida que
el alcohol produce una mejora en la interaccion grupal (mas diversiéon, cohesion
0 mejor animo), expresividad verbal (facilidad para hablar) y desinhibicién
(sinceridad, impulsividad, bromista), las mujeres percibian mas que el alcohol
tiene la capacidad de incrementar la sexualidad (mas deseo, sensualidad,
romantico, mas orgasmos), la agresividad y sentimientos de poder (tendencia a
discutir, seguridad, autosuficiencia, satisfaccién), asi como reducir la tension
psicoldgica y fisica (despreocupacion, relajacién, dormir mejor), y producir

cambios fisiolégicos (calor, enrojecimiento).

Tabla 3.

Diferencias segun género en las expectativas sobre el consumo de alcohol.

Hombres Mujeres
M DT M DT
Interaccion grupal  F(1,836)=8,33,p= 29,4 12,3 27,0 12,3
0,004
Expresividad F(1,836)=7,88,p = 16,4 6,19 15,1 6,88
verbal 0,005
Desinhibicidn F(1,836)=8,29,p = 16,4 6,83 15,0 6,88
0,004
Incremento F(1,836)=10,7,p = 25,9 12,0 28,7 12,5
sexualidad 0,001
Reduccion tension  F(1,836)=7,21,p = 17,2 557 18,2 5,71
psicoldgica 0,007
Reduccion tension  F(1,836)=1,7,p< 11,1 5,21 12,4 5,63
fisica 0,001
Agresividad y F(1,836)=10,2,p 28,7 10,5 31,1 10,8
sentimientos de <0,001

poder
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Cambios F(1,836)=13,5,p< 8,39 4,13 9,45 4,25
fisioldgicos 0,001

La edad de los participantes (niveles: 16 a 19 afios, 20 a 25 afios), no
mostré efecto significativo en las puntuaciones de las dos variables analizadas,
percepcién de riesgos para conducta sexual y expectativas sobre alcohol.

Tampoco lo hicieron las variables descriptivas de la zona geografica y la etnia.

Respecto a las diferencias en las conductas sexuales atendiendo al
género, grupo de edad, etnia y zona de procedencia, los resultados de las tablas
de contingencia mostraron que la variable género resulté relevante para explicar
la agrupacion de frecuencias de las siguientes conductas sexuales analizadas: a)
haber iniciado en el momento del estudio las relaciones sexuales, b) tener menos
0 mas de 2 parejas sexuales al afio, ¢) uso del preservativo en la primera relacién
y d) uso del preservativo en las relaciones siguientes. Especificamente, el
porcentaje de mujeres que aun no habian tenido relaciones sexuales frente a los
hombres fue més elevado (x* = 12,33, p < 0,001). Ademads, mas hombres que
mujeres habian tenido > 2 parejas sexuales diferentes al afio (x> = 12,00, p = 0,002)
y entre 5y 6 parejas (x> = 17,43, p < 0,004); el porcentaje de hombres que usaron
el preservativo en su primera relacién sexual y siguen haciéndolo de forma
general, fue mayor que en el caso de las mujeres (x> = 12,33, p < 0,000, ¥* = 4,290,
p =0,038). La frecuencia de hombres y mujeres en el resto de respuestas respecto

a conductas sexuales no difirieron significativamente.

La zona de procedencia (rural o urbana) resulté una variable de
agrupacion significativa exclusivamente respecto al inicio de las relaciones
sexuales, siendo mayor el porcentaje de los participantes de zona urbana que
habian iniciado relaciones sexuales en comparacidn con los de zonas rurales (x* =

15,53, p < 0,001).

No se encontraron diferencias en la distribucién atendiendo a los grupos

108



de edad y etnia en ninguna de las variables analizadas.
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Andlisis conjunto de las variables: comportamiento sexual, percepcion de riesgo

en torno a conductas sexuales y sobre la ingesta de alcohol.

El modelo resultante del ACM, que capturd la distribucion de las
categorias de las variables, mostro una fiabilidad alta en ambas dimensiones (D1:
o =0,918, D2: 0,879). La distribucién de los puntos en el espacio factorial indicé
una inercia adecuada (inercia D1 = 0,391; inercia D2 = 0,303). Respecto a la
saturacion de las variables en las dimensiones, las que alcanzaron mayoresniveles
de saturacidn, especialmente en la dimensidn 1, fueron las categorias delos ocho
factores del Cuestionario de Expectativas hacia Alcohol (de 0,837 a 1,25). Las
conductas sexuales de riesgo y los cuatro factores de la Escala de Percepcidonde
Riesgo para Conducta Sexual mostraron, en comparacién, saturaciones bajas en

las dos dimensiones (de 0,002 a 0,96).

El mapa de asociaciones (Figura 1) mostrd cuatro agrupaciones de
variables que describian conjuntos de asociaciones, asi como la cantidad de

inercia que aportan a la explicacion de tales asociaciones.

Atendiendo a la cercania entre las categorias de las variables se pueden
observar fuertes asociaciones que definen cuatro conjuntos de categorias
(nombrados como “Conjunto 1, 2, 3 y 4” en el plano). La fuerza de asociaciéon
entre las categorias resultd mas elevada en el caso de las variables que evaluaban
las expectativas y efectos del consumo de alcohol (medidas a través del AEQ), ya
gue se encontraban mds distanciadas del punto central del plano. Ademas, se
encontré que las categorias opuestas definidas por la posicién en los cuadrantes
(generados a partir de las lineas que se originan en el punto 0,0) fueron,
precisamente, los niveles altos y bajos de expectativas y efectos del consumo de

alcohol.

La interpretacion concreta de los conjuntos 1, 2 y 3 permite considerar
que existe un perfil de participantes que consideran que el alcohol es una

sustancia que les produce o puede producir (expectativas altas) cambios
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psicofisioldgicos, especificamente generaria reduccion de la tensidn fisica,
psicoldgica, aumentaria la desinhibicion, la agresividad y sentimientos de poder
y también el deseo sexual; ademas, y probablemente como consecuencia de los
cambios psicofisiolégicos anteriores, consideran que el consumo de esta
sustancia disminuiria la expresividad verbal y empeoraria las interacciones
sociales grupales (conjunto 1). Justo el perfil opuesto de participantes se
desprende de la interpretacion del conjunto 2 de datos. Aquellos que consideran
que el consumo de alcohol produce (tanto como expectativa-creencia y efecto)
una baja alteraciéon de procesos psicofisiolégicos (no se incrementaria la
agresividad ni el deseo sexual, ni reduciria la tension fisica y psicoldgica) y, por el
contrario, si que incrementaria y mejoria la expresividad verbal y las interacciones
sociales grupales. El conjunto 3 revela un tercer perfil de participantes con
expectativas y percepcion sobre los efectos del alcohol de nivel medio en todas

las dimensiones evaluadas en el AEQ.

Los factores del AEQ (niveles bajos, medios o altos de las expectativas y
efectos del alcohol en las distintas dimensiones evaluadas), sin embargo, no
mostraron proximidad en el plano con las conductas sexuales de riesgo, de forma
gue se puede inferir que no existe un perfil concreto de participante en funcién

de las asociaciones conjuntas entra ambas variables.

Finalmente, respecto al conjunto de datos 4, en general las conductas
sexuales aparecen préximas en el plano central, indicando asociaciones entre
ellas, aunque no generan un perfil explicativo altamente consistente por su
proximidad al punto de origen de los vectores (0,0). Concretamente, las
conductas sexuales que aparecen mas cercanas en el plazo son la de tener una
sola pareja, haber iniciado las relaciones sexuales a los 14 afios, tener menos de
dos contactos sexuales, haber usado preservativo en la primera relacién sexual y
no usar preservativo en general en las relaciones sexuales. Otro perfil que se
infiere de la proximidad de las categorias se relaciona con haber tenido de 5a 6

parejas diferentes, usar el preservativo y presentar niveles medios-altos de los
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factores 1 (percepcion sobre el riesgo que implica la practica de ciertas conductas
sexuales), 2 (percepcidn sobre el uso de preservativo) y 3 (percepcion acerca del
conocimiento sobre los antecedentes sexuales de la pareja) del EPRCS, es decir,
una percepcién adecuada sobre qué factores resultan protectores y de riesgo
para la salud. Se encuentra, ademads, una vinculaciéon entre el no uso del
preservativo la primera vez con una puntuacion baja en el factor 2 del EPCRS, esto
es, una baja consideracion del preservativo como protector. Un ultimo perfil
describe asociaciones entre niveles bajos del factor 1y 3 del EPRCS, y niveles altos
de esos mismos factores, esto indica una fuerte asociacidn entre la percepcion
sobre el riesgo que implica la practica de ciertas conductas sexuales y la
percepcidn acerca del conocimiento sobre los antecedentes sexuales de la pareja:
cuando la percepcion es adecuada y clara en una de esas dimensiones también lo

es en la otra, y viceversa.
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Figura 1.

Mapa de asociaciones multiples entre expectativas para consumo de alcohol,

percepcion del riesgo para conductas sexuales y las conductas sexuales.
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Los objetivos de este estudio fueron (i) describir las conductas sexuales

de jévenes y analizar la relacién entre las creencias sobre el consumo de alcohol

y la percepcion de factores de riesgo/protecciéon para la salud; (ii) evaluar las

diferencias en los comportamientos sexuales de riesgo en funcién de las
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expectativas sobre el consumo del alcohol, las percepciones sobre factores de
riesgo y proteccion en el ambito de la sexualidad, y variables sociodemogrificas;

(iii) establecer un mapa de asociaciones conjuntas de las variables.

El primer bloque de analisis permitié describir algunas de las conductas
sexuales de los participantes y conocer la frecuencia de las practicas consideras
de riesgo. Asi, del total de la muestra, una alta proporcién de participantes ya
habian tenido relaciones sexuales con otra persona. Entre las CSR mas frecuentes
se encontré que la vida sexual empezd en algunos casos a los 10 afios de edad, y
mds de la mitad de los participantes lo hizo entre 10 y 14 afios. Ademas, una
proporcién ligeramente menor tuvo mas de dos parejas sexuales frente a los
participantes que manifestaron haber tenido una sola pareja sexual. El nimero
de participantes que no usé el preservativo en la primera relacién sexual y

subsiguientes fue mayor que el de los que si lo empleaban.

Algunos de los resultados anteriores coinciden con datos encontrados en
otras investigaciones e informes en el contexto latinoamericano. En cuanto a la
edad temprana del inicio sexual nuestros hallazgos fueron coherentes con los
datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador que expresa que,
“cada dia dan a luz 7 nifias de 10 a 14 afos” y del total de embarazos ocurridos
en el afio 2019, 1816 embarazos se produjeron en nifias de 10 a 14 afios y el 17,5%
correspondieron a adolescentes de entre 15 y 19 afos (El Universo, 2020). En
Meéxico, los adolescentes de 16 afios alcanzaron puntuaciones altas en la practica
de conductas sexuales de riesgo y el inicio sexual medio se determind entre los

13y 15 afos (Castillo-Arcos et al., 2017; Lépez, Rodriguez y Pefia, 2020).

El uso inconsistente del preservativo, combinado con varias parejas
sexuales, parece ser una practica de riesgo frecuente como indican nuestros
resultados y los de otros estudios en el contexto latinoamericano. En Ecuador, se
encontré que mas de la mitad de los participantes mostraron uso inconsistente

del preservativo en sus encuentros sexuales a pesar de haber recibido
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informacion sobre temas de sexualidad (Solérzano-Torres et al., 2019). En Brasil,
se informd sobre el uso inconsistente del preservativo en estudiantes
universitarios, dandose con mayor frecuencia al final del afio académico (Freitas
et al.,, 2019). En Chile, una investigacion mostré que los participantes habian
tenido mas de un contacto sexual con personas diferentes y una muy baja
frecuencia del uso de preservativo, especialmente en el grupo de mujeres
(Bouniot-Escobar et al., 2017). Finalmente, en Colombia, un estudio con
poblacién universitaria, revelé que un 73,0% no usd preservativo en sus

relaciones sexuales y el 66,2% tuvo mds de dos parejas sexuales.

Los datos obtenidos respecto a las relaciones entre la percepcién del
riesgo para conducta sexual y las creencias sobre el consumo de alcohol revelaron una
asociacién significativa entre todos los factores de ambas variables.
Concretamente, nuestros resultados mostraron que, a mayor percepcidn sobre
los riesgos y protecciones relacionadas con la salud sexual, se producian
expectativas mds positivas frente al consumo en las interacciones grupales, la
expresividad verbal y la desinhibicidn, y mas negativas respecto a sus efectos en
el plano de la sexualidad. Parece, pues, que tener una mayor claridad sobre los
comportamientos de riesgo o protectores en el plano sexual no implica una
percepcién y valoracion del alcohol como un riesgo cuando se aplica a esferas del
individuo de tipo social (percepcion del alcohol como un facilitador de la
diversion, de la conversacion, de la espontaneidad, etc.). Existen estudios que
mostraron puntuaciones significativas en variables relacionadas con las
expectativas sobre el consumo de alcohol como divertirse mas o ser mds sociable
(Michelini, Rivarola y Pilatti, 2021), promoviendo creencias sobre los efectos
positivos al alcohol como facilitador de las interacciones sociales mds que a una

infravaloracién de los efectos negativos de su consumo (Saura et al., 2019).

Respecto a las diferencias en conductas sexuales en funcién de la
percepcidn de riesgo para la conducta sexual, los datos revelaron que cuando los

adolescentes y jovenes no se habian iniciado aun en las relaciones sexuales,
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presentaban una percepcion mas clara sobre diversas prdcticas que suponen un
riesgo para la salud y cudles podrian ser protectoras. De acuerdo con la Teoria del
Modelo de Creencias de Salud, la percepcién individual del riesgo que una
persona tenga estara influida por el nivel de conocimiento, las diversas fuentes
de informacidn, las creencias y la forma como percibe la amenaza o valora el
beneficio de una determinada conducta (riesgo/proteccidén) (Maiman y Becker,
1974). Es posible, entonces, que ese mayor conocimiento sobre sexualidad
saludable, sobre las conductas de riesgo y la posible amenaza para la salud,
estuviera influyendo en la toma de decisiones de esos participantes orientada a

retrasar el inicio de las relaciones sexuales.

Los participantes que habian iniciado relaciones sexuales y tenian mas
contactos sexuales presentaron una mayor percepciéon del riesgo asociado a
recibir informacién sobre sexualidad dependiendo de la fuente que los que tenia
menos contactos sexuales. Considerando estos datos, parece que las chicas y
chicos con mas parejas aprecian la importancia de informarse adecuadamente
sobre temas de sexualidad. Algunos estudios revelan que serian los progenitores
los que podrian ofrecer el apoyo social mds positivo respecto al apoyo
informativo sobre sexualidad (Garcia-Mendoza, Parra y Sdnchez-Queija (2017);
sin embargo, no es frencuente que los padres y madres conversen con sus hijos
sobre esta tematica (Guevara et al., 2016). Aunque el profesorado es percibido
también como una fuente fiable de informacién sobre sexualidad, los datos
revelan que, en la practica, a pesar de que los docentes perciben tener
conocimientos Utiles sobre sexualidad, no consideran que sean suficientes para
poder abordar el tema con estudiantes o se sienten incdmodos a la hora de

hacerlo (Manzano-Pauta y Jerves Hermida, 2015; 2018).

Este bloque de analisis también reveld que los jévenes que si habian
optado por el uso del preservativo, percibian con mas claridad qué practicas
sexuales son de riesgo, asi como la capacidad protectora del preservativo sobre

la salud y de conocer las experiencias sexuales previas de la pareja. Estos
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resultados revelan que las conductas y decisiones tomadas se acompaian de
factores cognoscitivos que implican que el riesgo percibido dependera de las
creencias que la persona tenga sobre la efectividad o no del uso del preservativo,
el conocimiento sobre medidas de prevencion y la posible valoracion de los

beneficios que conllevara el evitar (o no) enfermarse (Maiman y Becker, 1974).

El andlisis de las diferencias en las variables de percepcién de riesgo para
conducta sexual, expectativas sobre alcohol y conductas sexuales en funciéon de
las variables sociodemograficas arrojo, en primer lugar, que el género de los
participantes determind diferencias en todos los factores relacionados con las
expectativas sobre el alcohol. Los hombres percibieron en mayor medida que las
mujeres que el alcohol mejoraba la interaccidn grupal (p.ej., mas diversidén, mejor
animo), expresividad verbal (p.ej., facilitando el hablar mas), y la desinhibicién
(p.€j., mds impulsivo, bromista). En cambio, las mujeres percibieron mas que los
hombres que el alcohol tiene capacidad de incrementar la sexualidad (p.ej., mas
deseo, mas romanticismo, mas orgasmos), la reduccién de la tensién psicoldgica
y fisica (p.ej., dormir mejor, mayor relajamiento), la agresividad y sentimientos de

poder (p.ej., tendencia a discutir, autosuficiencia), y provocar cambios

psicofisioldgicos (p.ej., sensaciones de calor, enrojecimiento). Estos resultados
estarian revelando que las chicas y los chicos tienen creencias diferentes sobre el
alcohol y sus efectos, asi como distintos efectos percibidos cuando consumen
alcohol. Considerando nuestros resultados, los chicos podrian usar esta sustancia
como una forma de mejorar sus habilidades sociales intergrupales y aumentar la
diversion en situaciones sociales. Estas creencias podrian suponer un factor de
riesgo para el incremento del consumo de alcohol viéndose como catalizador de
los encuentros sociales. Las mujeres, por su parte, parecen ser mds conscientes
de los efectos psicoactivos del alcohol. Esas creencias podrian resultar
protectoras y no afectarian al consumo social del alcohol, sin embargo, podrian
ser las desencadenantes de su consumo como forma de escape o evitacion.

Ademas, su percepcion sobre los efectos positivos en el marco de las relaciones

sexuales estaria indicando un aumento en la probabilidad de tener relaciones
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sexuales bajo sus efectos (Ahumada-Cortez, Villar-Luis, Alonso-Castillo,

Armendariz-Garcia y Gdmez-Medina, 2018).

Esto anterior, unido al resultado en este estudio que revelaba una
percepcidén mas clara de los chicos en comparacién con las chicas acerca de qué
comportamientos sexuales suponen un riesgo para la salud, serian factores que
estarian contribuyendo a los patrones de comportamiento sexual diferente
encontrado entre los chicos y chicas. El porcentaje de hombres que habian
iniciado las relaciones sexuales era mayor que el de mujeres, tenian ademas mas
parejas sexuales diferentes que las mujeres, pero también adoptaban en mayor

medida una conducta protectora fundamental como es el uso del preservativo.

Del resto de variables sociodemograficas analizadas, género, edad, etnia
y zona geografica de procedencia, solo esta ultima mostré diferencias entre la
distribucién de porcentajes de los participantes que habian iniciado las relaciones
sexuales, siendo ligeramente mayor en los participantes de zona urbana en
comparacion con los de zonas rurales. Si bien este resultado difiere de la hipétesis
inicial planteada, otras investigaciones encuentran que la mayoria de
participantes que han iniciado la vida sexual provienen de zonas urbanas (ej.,
Ocaia et al., 2021). Sin embargo, cuando se consideran esos mismo resultados
atendiendo al afio de inicio de la vida sexual, son los participantes provenientes
de la zona rural los que comienzan las relaciones sexuales a las edades mas
tempranas (11 afios o menos) (ej., Ocafia et al., 2021). Parece necesario, ademas,
interpretar todos estos resultados bajo una perspectiva sociocultural. En este
sentido, la diferencia encontrada en nuestro estudio -en contra de lo esperado-
entre zonas rurales y urbanas podria estar reflejando, en realidad, el efecto de las
etnias. Las CSR en funcién de la procedencia de los y las participantes podrian
estar siendo influenciadas por factores sociales como la alta migracion de
poblacién rural hacia la urbana, especialmente de grupos indigenas (Alcedo y
Quito, 2021). Dentro de cada grupo se promueven aprendizajes reciprocos de

valores, culturas o mitos que prevalecen en un contexto multicultural y étnico
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como el de Ecuador (Constitucién de la Republica de Ecuador, 2008), fomentando
percepciones de riesgo/proteccidon que beneficien o no la salud sexual de los y las
jovenes. El inicio extremadamente temprano de las relaciones sexuales es una
consecuencia de contextos marcadamente machistas, de alto consumo de
alcohol, celos e infidelidad, donde prevalecen roles familiares tradiciones y
“atrasados” que aumentan los casos de relaciones sexuales no consentidas en
nifias y adolescentes -indigenas y no indigenas- de las zonas rurales de Ecuador

por parte de familiares o personas allegadas (Boira et al., 2016).

Finalmente, el analisis conjunto de las variables, entre sus resultados,
mostré que los participantes que tenian una sola pareja iniciaban sus relaciones
sexuales a los 14 afios y no usan generalmente preservativo en las relaciones
sexuales. La conducta de no usar el preservativo se asocidé a creencias sobre su
poca efectividad. Mientras que los participantes que habian tenido varias parejas
sexuales si usaban el preservativo y, ademads, percibian mejor el riesgo de
determinadas conductas y consideraban el preservativo como protector.
Asimismo, consideraban que recibir informacién sobre sexualidad de fuentes
fidedignas era un factor protector. Se encontré también una fuerte asociacion
entre la percepcion sobre el riesgo que implica la préctica de ciertas conductas
sexuales (p. ej. el inicio temprano de las relaciones sexuales o el no uso de
preservativo) y la percepcion acerca del conocimiento sobre los antecedentes
sexuales de la pareja: cuando la percepcién es adecuada y clara en una de esas
dimensiones también lo es en la otra, y viceversa. Estos resultados revelan la
vinculacion de las variables actitudinales -considerando el conjunto de creencias,
percepciones e interpretaciones- con las conductas. En el marco de los modelos
y teorias que ayudan a predecir y explicar las conductas de salud, se confirmaria
gue un conocimiento adecuado sobre una realidad y la percepcidon de amenaza
contribuirian a la decisién de ejecutar determinados tipos de conductas (Ajzen y
Fishbein, 1980; Brown et al.,1985; Garcia-Andrade et al., 1996). Posiblemente,
aunque la naturaleza del anadlisis no permite establecer la direccién de la

influencia, la vida sexual (las conductas emitidas) también moldean y construyen
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las actitudes frente a los factores de riesgo y proteccion; esto explicaria por qué
los participantes con mas conductas sexuales de riesgo también tienen mas
percepciones ajustadas sobre qué elementos contribuyen al mantenimiento de

la salud.

Los resultados del estudio han de interpretarse, no obstante,
considerando sus limitaciones. La primera se refiere a su naturaleza de tipo
transversal. Esta, permite analizar una situacién de salud en un tiempo dado y
planear su intervencion (Supo y Zacarias, 2020), pero, sin embargo, es necesario
realizar en trabajos futuros de corte longitudinal para un andlisis de la evolucién
de las conductas sexuales y las variables actitudinales. La homogeneidad de la
muestra en cuanto al perfil educativo de los participantes (todos eran estudiantes
universitarios/as) no permite hacer generalizaciones de los resultados a otras
poblaciones de adolescentes y jévenes que no han cursado estudios superiores.
Ademas, considerando la influencia cada vez mayor de las aplicaciones de
mensajeria instantanea y redes sociales en la vida sexual de chicos y chicas,
hubiera sido interesante haber incluido la medicidn de ciberconductas como el

sexteo o cibersexo (Gamez-Guadix et al., 2021; Javier-Juarez et al., 2021).

A pesar de las limitaciones anteriores, esta investigacion aporta
informaciéon atil sobre las conductas sexuales adolescentes y jovenes
ecuatorianos, poniendo de relieve la existencia de dos practicas que se han
asociado a consecuencias indeseadas para la salud como el inicio temprano de las
relaciones sexuales y la no utilizacién del preservativo en las relaciones sexuales
por mas de la mitad los participantes. Asimismo, los datos sobre las variables que
evalulan la percepcion de los factores de riesgo o proteccién para conducta sexual
y las expectativas sobre el consumo de alcohol revelan que los participantes que
valoran las amenazas a la salud también son capaces de valorar las practicas
protectoras generdndose, asi, al menos a nivel cognitivo, unas creencias mas
saludables que se extienden al ambito del consumo de alcohol, siempre que éste

no se circunscriba al ambito estrictamente social y de diversién. Ademas,
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considerando las diferencias encontradas entre mujeres y hombres tanto en
determinados comportamientos sexuales como en sus creencias entorno a
factores de riesgo o proteccion, y los efectos del alcohol, se refuerza la necesidad
de hacer un abordaje de la educacion en salud sexual desde la perspectiva
género. En este sentido, parece que las creencias mas estereotipicas sobre los
efectos del alcohol junto con una menor percepcion de riesgo de determinados
elementos, podrian estar influyendo en la asuncién de conductas sexuales menos

protectoras por parte de las mujeres.

Desde una perspectiva de transferencia y aplicabilidad de los resultados,
éstos apoyan la utilidad de implementar acciones de prevencion basadas en el
refuerzo de las creencias realistas y precisas sobre la sexualidad y otras conductas
(como el consumo de alcohol) y no solamente incidir sobre la percepcion
adecuada de los factores de riesgo. Ademas, el desarrollo de habilidades sociales
(Caballo y Salazar, 2018) permitirian sustituir las propiedades otorgadas al alcohol
como “salvavidas para las relaciones sociales y sexuales” por una mayor
percepcién de autoeficacia. Finalmente, las propuestas y programas de
prevencion o intervencién podrian apoyarse en la intersectorialidad para lograr
efectos mas significativos en la reduccion de conductas de riesgo sexuales, ya que
las fuentes de informacién provenientes de distintos dambitos, como el educativo
y familiar, resultan valoradas positivamente por los jovenes, siendo el contexto
universitario un espacio privilegiado para la promocién de la salud y la prevencion

de la enfermedad.

Referencias

Abdi, H. y Williams, L. (2010). Principal component analysis. Wiley
Interdisciplinary: Reviews Computational Statistics, 2, 433-459.
doi:10.1002/wics.101

Ahumada-Cortez, J. G., Villar-Luis, M. A., Alonso-Castillo, M. M., Armendariz-
Garcia, N. A. y Gamez-Medina, M. E. (2018). Expectativas hacia el

consumo de alcohol y conducta de consumo en adolescentes de nivel

121



medio. Health and Addictions/Salud Y Drogas, 18(2), 49-57.
doi:10.21134/haaj.v18i2.352

Ajzen, |. y Fishbein, M. (1980). Understanding attitudes and predicting social
behavios. New Yersey: Prentice-Hall.

Amezcua, M., Hernandez, S., Rodriguez, M. y Quesada, E. (2015). Riesgo ante el
consumo colectivo de alcohol entre los jévenes: percepciones desde el
entorno educativo. /ndex de Enfermeria, 24(1-2), 25-30. doi:
10.4321/51132-12962015000100006

Betancourth-Zambrano, S., Tacan-Bastidas, L. y Cordoba-Paz, E. (2017). Consumo
de alcohol en estudiantes universitarios colombianos . Revista
Universidad Salud, 19(1), 37-50. doi: 10.22267/rus.171901.67

Boira, S., Carbajosa, P. y Méndez, R. (2016). Miedo, conformidad y silencio. La
violencia en las relaciones de pareja en areas rurales de Ecuador.
Psychosocial Intervention, 25, 9-17. doi: 10.1016/j.psi.2015.07.008

Bouniot-Escobar, S., Muiioz-Vigueras, C., Norambuena-Vergara, N., Pinto-Ulloa,
C. y Mufioz-Pareja, M. (2017). Conductas sexuales de riesgo en
adolescentes estudiantes de primer afo de pregrado de la Universidad
San Sebastidn: Estudio transversal. Revista Colombia de Obstetricia y
Ginecologia, 68(3), 176-185. doi: 10.18597/rcog.2799

Brown, S. A., Christiansen, B. A. y Goldman, M. S. (1987). The alcohol expectancy
questionnaire: An instrument for the assessment of adult alcohol
expectancies. Journal of Studies on Alcohol, 48, 483-490. doi:
10.15288/jsa.1987.48.483

Brown, S., Goldman, M. y Christiansen, B. (1985). Do alcohol expectancies
mediate drinking patterns of adults? Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 53(512-519). doi:10.1037/0022-006x.53.4.512

Caballo, V. y Salazar, I. (2017). Desarrollo y Validacidn de un instrumentos para la
evaluacién de las habilidades sociales: el "Cuestionario de Habilidades
Sociales" (CHASO). Behavioral Psychology / Psicologia Conductual, 25(1),
5-24.

122



Caballo, V. y Salazar, I. (2018). La autoestima y su relacién con la ansiedad social
y las habilidades sociales. Behavioral Psychology / Psicologia Conductual,
26(1), 23-53.

Castillo-Arcos, L., Alvarez-Aguirre, A., Bafiuelos-Barrera, Y., Valle-Solis, M.,
Valdez-Montero, C. y Kantun-Marin, M. (2017). Edad, género y resiliencia
en la conducta sexual de riesgo para ITS en adolescentes al sur de México.
Enfermeria Global, 45, 168-177. doi: 10.6018/eglobal.16.1.234921

Constitucién de la Republica de Ecuador (2008). Registro Oficial 449 de 20 de
octubre de 2008. Reformas en Registro Oficial - Suplemento de 13 de julio
de 2011.

El Universo (2020, septiembre 25). Cada dia dan a luz 7 nifias de 10 a 14 afios en
Ecuador. Retrieved from Diario El Universo:
https://www.eluniverso.com/guayaquil/2020/09/24/nota/7989538/em
barazo-adolescente-es-visto-como-detonante-violencia-contra/

Fernandez, C., Rodriguez, S., Pérez, V. y Cordova, A. (2016). Practicas sexuales de
riesgo y su relacién con el consumo de alcohol y otras drogas en
estudiantes de educacién media y superior. Revista Médica de la
Universidad Veracruzana, 16(1), 19-29.

Freitas, J., Pérez, P., Alves, K. y Dias, A. (2019). Prevaléncia do ndo uso de
preservativo entre universitarios e pds-graduandos de uma universidade
publica do Norte do Brasil. Revista Electrénica Acervo Saude, 25(e751),
e751. doi: 10.25248/reas.e751.2019

Gamez-Guadix, M., Romas, F., Mateos, E. y de Santisteban, P. (2021). Creencias
erréoneas sobre el abuso sexual online de menores ("child Grooming") y
evaluacién de un programa de prevencion. Behavioral Psychology /
Psicologia Conductual, 29(2), 283-296.

Garcia del Castillo, J. (2012). Concepto de percepcion de riesgo y su repercusion

en las adicciones. Health and Additions/Salud y Drogas, 12(2), 133-151.

123


http://www.eluniverso.com/guayaquil/2020/09/24/nota/7989538/em

Garcia-Andrade, C., Wall, T. y Ehlers, L. (1996). Alcohol Expentancies in a Native
American Population. Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 20,
1438-1442. doi: 10.1111 /j.1530-0277.1996.tb01146.x

Garcia-Mendoza, M., Parra, A. y Sdnchez-Queija, |. (2017). Relaciones familiares y
ajuste psicolégico en adultos emergentes universitarios espafioles.
Behavioral Psychology / Psicologia Conductual, 25(2), 405-417.

Golpe, S., Barreiro, C., Isorna, M., Varela, J. y Rial, A. (2017). La practica del
botellén en adolescentes gallegos: prevalencia, implicaciones y variables

asociadas. Behavioral Psychology / Psicologia Conductual, 25(3), 529-545.
Guevara , Y., Robles, S., Rodriguez, M. y Frias, B. (2016). Comunicacidon con
padres, comportamiento sexual e indicadores de abuso sexual en jévenes
mexicanos con discapacidad visual. Psychologia. Avances de la disciplina,

10(1), 79-90.

Javier-Judrez, S., Hidalgo, R., Diaz-Reséndiz, F. y Vizcarra-Larrafiaga, M. (2021).
Abuso cibernético en el noviazgo y relacién intrafamiliar en adolescentes
estudiantes mexicanos. Behavioral Psychology / Psicologia Conductual,
29(1), 127-143. doi: 10.51668/bp.8321107s

Leguina, A. (2009). Inconvenientes metodolégicos del andlisis de
correspondencias para el tratamiento de variables mi. Buenos Aires:
XXVIl Congreso de la Asociacién Latinoamericana de Sociologia.
Asociacidn Latinoamericana de Sociologia.

Leonangeli, S., Rivarola, G. y Michelini, Y. (2021). Impulsividad, consumo de
alcohol y conductas sexuales riesgosas en estudiantes universitarios.
Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Cordova, 78(2), 153-157.
doi: 10.31053/1853.0605.v78.n2.29287

Lépez, D., Rodriguez, A. y Pefia, M. (2020). Conductas sexuales de riesgo para
infecciones de transmision sexual. Novedades en Poblacion, 16(31), 187-

199.

124



Maiman, L. y Becker. (1974). The health belief model: Origins and correlates in
psychological theory. Health Education Monographs, 2, 336-353. doi:
10.1177/109019817400200404

Manzano-Pauta, D. E. y Jerves Hermida, E. M. (2015). Educacién sexual: la
asignatura pendiente. Maskana, 6(1), 27-38. doi:
10.18537/mskn.06.01.03

Manzano-Pauta, D. E. y Jerves-Hermida, E. M. (2018). Educacidon sexual:
percepciones de docentes de la ciudad de Cuenca 2013-2014. Revista
Electrénica Educare, 22(1), 82-96. doi: 10.15359/ree.22-1.5

Michelini, Y., Rivarola, G. y Pilatti, A. (2021). Conductas sexuales de riesgo en una
muestra de estudiantes universitarios argentinos: relacién con consumo
de sustancias, inicio sexual temprano e impulsividad rasgo. Suma
Psicoldgica, 28(2), 120-127. doi: 10.14349/sumapsi.2021.v28.n2.7

Ministerio de Salud Publica (2018). Encuesta STEPS Ecuador 2018. Disponible en
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/10/INFORME-
STEPS.pdf

Mora-Rios, J., Natera, G., Villatoro, J. y Villalvazo, R. (2000). Validez factorial del
Cuestionario de Expectativas hacia el Alcohol (AEQ) en estudiantes
universitarios. Psicologia Conductual, 8, 319-328.

Nava-Navarro, V., Onofre-Rodriguez, D. y Bdez-Hernandez, F. (2017). Autoestima,
violencia de pareja y conducta sexual en mujeres indigenas. Enfermeria
Universitaria, 14(3), 162-169.

Ocana, J., Garcia, G. A., Hernandez, S., Cruz, O. y Pérez, C. E. (2021). Correlatos
psicosociales y familiares de la conducta sexual en adolescentes
indigenas y urbanos de Chiapas (México). Psicologia desde el Caribe,
38(1), 68-93. doi: 10.14482/psdc.38.1.155.3

Organizacién Paramericana de Salud (2019). Informe sobre la situacion mundial
del alcohol y la salud 2018. Washington D.C.: Organizacién Panamericana

de Salud.

125


http://www.salud.gob.ec/wp

Ortiz-Melgar, M., Pérez-Saavedra, V., Valentin-Ballarta, J. y Zuiiga-Hurtado, A.
(2015). Asociacién entre el consumo de alcohol y relaciones sexuales
ocasionales en los adolescentes. Revista Enfermeria Herediana, 8, 109-
114. doi: 10.20453/renh.2015.2667

Ozten, T. y Manterola, C. (2017). Técnicas de muestreo sobre una poblacién a
estudio. Int. J. Morphol, 1, 227-232. doi: 10.4067/S0717-
95022017000100037

Pérez, Y. C., Apupalo, M. M. y Creagh, |. (2018). Funcionamiento familiar y
conducta sexual de riesgo en adolescentes de la comunidad de Yanayacu.
Revista Habanera de Ciencias Médicas, 17(5), 789-799.

Planas-Ballvé, A., Grau-Lépez, L., Morillas, R. y Planas, R. (2017). Manifestaciones
neuroldgicas del alcoholismo. Gastroenterologia y Hepatologia, 40(10),
709-717. doi: 10.1016/j.gastrohep.2017.05.011

Pons, J. y Buelga, S. (2011). Factores asociados al consumo juvenil de alcohol: una
revision desde una perspectiva psicosocial y ecoldgica. Psychosocial
Intervention, 20(1), 75-94. doi: 10.5093/in2011v20n1a7

Redondo-Martin, S., Amezcua-Prieto, C., Morales Suarez-Varela, M., Ayan, C,,
Mateos-Campos, R., Martin, V., Ortiz-Moncada, R., et al. (2021).
Experiencias declaradas de conductas sexuales de riesgo en relacidon con
el consumo de alcohol en el primer afo de universidad. Revista Espafiola
de Salud Publica, 95, 1-16.

Robles, J. L., Aranda, M. y Montes-Berges, B. (2022). Disefio y validacion de la
Escala de Percepcién del Riesgo para Conducta Sexual en jévenes
ecuatorianos. Suma Psicoldgica, 29(1).

Robles, J. y Espinel, J. (2017). Riesgo sexual y nivel de popularidad en estudiantes
universitarios del Ecuador. Interamerican Journal of Psychology, 51, 152-
161.

Robles, J., Espinel, J. y Guevara, F. (2017). Beliefs towards alcohol and its influenceon

the perception of risk: Research in university students from Region 5

126



in Ecuador. Procedia - Social and Behavioral Sciences, 237, 1005-1011.
doi: 10.1016/j.sbspro.2017.02.143

Sanchez, M., Robles, J., Ripalda, V. y Calderdn, J. (2018). La percepcion del riesgo
relacionado al consumo de alcohol en adolescentes escolarizados/as.
Revista Prisma Social(23), 236-249.

Sarasa-Renedo, A., Sordo, L., Molist, G., Hoyos, J., Guitart, A. Barrio, G. (2014).
Principales dafios sanitarios y sociales relacionados con el consumo de
alcohol. Revista Espafiola Salud Publica, 88, 469-491. doi: 10.4321/S1135-
57272014000400004

Saura, S., Jorquera, V., Rodriguez, D., Mascort, C., Castell, . y Garcia, J. (2019).
Percepcién del riesgo de infecciones de transmision sexual/VIH en
jovenes desde una perspectiva de género. Atencion Primaria, 51, 61-70.
doi: 10.1016/j.aprim.2017.08.005

Soldrzano-Torres, F., Guerrero-Soldrzano, J., Silva-Calle, X., Poveda-lcaza, X.,
Donoso-Pefia, D., Guerrero-Solérzano, T., . . . Perafan-Javela, K. (2019).
Impacto de la educacién sexual sobre el inicio temprano de relaciones
sexuales en Guayaquil. Revista Hispanoamericana de Ciencias de la Salud,
5(3), 112-118.

Supo, J. y Zacarias, H. (2020). Metodologia de la investigacion cientifica para las
ciencias de la salud y ciencias sociales (3ra ed.). BIOESTADISTICO EEDU
EIRL.

Vargas, S., Medina, A., Gdmez-Restrepo, C., Cardenas, P., Torrey, W., Williams MJ,
. . . Marschr, L. (2021). Abordando el consumo nocivo de alcohol en
atencién primaria en Colombia: entendiendo el contexto sociocultural.
Revista Colombiana de Psiquiatria, 50(S1), 77-86.
doi:10.1016/j.rcp.2020.11.016

127
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INTRODUCCION

1.1. Adolescencia, juventud y redes de
interaccién

La adolescencia y juventud estdn
especialmente marcadas por factores
socioculturales, las relaciones sociales y el
apoyo proveniente de redes significativas
como las amistades, la familia, el entorno
educativo (Alcedo & Quito, 2021). En este
contexto, Uribe (2016) evidencié en una
muestra de estudiantes universitarios una
relacion directa entre el apoyo social
afectivo de la familia y la edad de inicio
sexual. Concretamente, encontraron que
a mayor apoyo de parte de
padres/madres, sus hijos/hijas iniciaban su
vida sexual mas tardiamente; ademas,
también se asocid este tipo de apoyo a un
menor consumo de alcohol. En esta
misma linea, y también en muestras de
jovenes  universitarios, las madres
aparecen como la principal fuente de

apoyo (94%), estando este apoyo
relacionado con mayores actitudes
preventivas sobre embarazos no

planeados y el consumo de alcohol en sus
hijos e hijas (Contreras & Hernandez,
2019). Zufiga et al. (2017) encontraron
que los padres/madres que tenian mas
conocimiento sobre sexualidad
generaban una mayor actitud positiva
hacia el uso del preservativo en sus
hijos/hijas. Otro estudio reveld una
relacién positiva entre la influencia de los
iguales 'y las relaciones sexuales
(Magallanes-Lozano et al., 2021). En este
sentido, los adolescentes o jévenes con
un mayor apoyo social positivo mostraron
menos comportamientos de riesgo para la
salud. Contrariamente, resultados de
diversas investigaciones encuentran que
el efecto del grupo de iguales,
dependiendo del rol desempefiado,

propician conductas sexuales que
ponen en riesgo la salud de los mas
jovenes, como la practica de sexting
(Rodriguez-Castro, et al., 2020), la no
utilizacién de medios
anticonceptivos, o el establecimiento
de relaciones coitales o cambio de
pareja (Novellas Rosales, et al., 2021).

Parece, pues, que existen
evidencias acerca de laimportancia de
las redes de interaccién, ya sea la
familia, amistades o grupo de iguales,
en las conductas sexuales saludables
o de riesgo de adolescentes y jévenes,
por cuanto aportarian a mayores
recursos de autocontrol 0
canalizacién de los impulsos egoistas.
Es importante, en este sentido, medir
la influencia del grupo de iguales. A
pesar de las evidencias, los resultados
son aun dispares y parece necesario
seguir contribuyendo al conocimiento
de este tema. Comprender, por tanto,
el concepto de red social de
interaccion y sus dindmicas, la forma
de medir las complejas y multiples
interacciones dentro de una red
resulta fundamental para generar un
contexto en el que vislumbrar su
efecto en los comportamientos tanto

sexuales como transgresores en
general de los jovenes.
La red social, contexto de

interacciones, sistema de roles,
muchas otras categorias, permiten
comprender los vinculos de soporte
entre miembros de un grupo donde se
determinan las interrelaciones en las
que se involucra el sujeto (Maya, 2021)
y es la que define determinadas
conductas individuales o grupales.
Estas redes generalmente estdn
conformadas por la familia, amistades
o grupo de pares (como los
compafieros de clase) y tienen como




finalidad, facilitar el apoyo social dentro
de la familia, como buenos niveles de
comunicacién (Zufiga, et al., 2017), para
promover el bienestar de adolescentes y
jovenes, sobre todo, cuando el apoyo es
positivo y funcional.

1.2. Metodologias
percepcién

basadas en |Ia

Para medir las complejas relaciones
reciprocas que configuran las estructuras
sociales, se ha establecido como método
fundamental la autoevaluacién
sociométrica (Barrasa & Gil, 2004). Esta
permite comparar las elecciones o
rechazos entre los miembros de una red
ciertamente realizados o percibidos entre
sus iguales. De este tipo de andlisis surgen
distintos descriptores, tanto individuales
como grupales, que pueden proveer de
informacién sobre las caracteristicas
percibidas y las interacciones de Ila
persona dentro de la red. Dentro de los
indices sociométricos individuales se
encuentran, por ejemplo, la
popularidad/impopularidad, las
conexiones afectivas positivas/negativas,
el realismo perceptivo de
lecciones/rechazos. Entre los indices
sociométricos grupales se encuentran la
cohesién, desunidn o intensidad grupal.
Asi mismo, los indices de relacién sujeto-
grupo muestran informacién sobre el
liderazgo y el poder.

La autoevaluacién sociométrica se
basa en la premisa de que es la percepcién
que tiene cada individuo acerca de otros
sujetos, objetos o contextos, lo que dara
como resultado una valoracién que podria
supeditar su conducta (Pastor, 2000). En
este sentido, una parte importante de los
estudios sobre el efecto o influencia de las
redes sociales y la percepcién de las
personas sobre las interacciones que en
ellas se producen, se han centrado en las

conductas de participacién social
(e.g., Martinez-Cardona et al., 2019),
en la asimilacion de roles y su
manifestacién conductual,
especialmente en lo referido a los
roles de género (e.g., Davila et al,
2020), en conductas de riesgo para la
salud como el consumo de alcohol o
en comportamientos sexuales de
riesgo (Robles & Espinel, 2017).

Los estudios sobre las redes
sociales permiten vislumbrar Ila
importancia de la vida asociativa y la
participacion activa de los individuos,
de hombres y mujeres, en los diversos
grupos o espacios sociales (Garcia-
Valdecasas, 2011). Ademas, las redes
sociales, por ser constituidas bajo
determinados paradigmas
socioculturales, son también una
forma de transmisién y consolidacién
de creencias, valores y percepciones
(Contreras & Herndndez, 2019). En
este  sentido, la  socializacién
diferencial de género se expresa a
través de las redes sociales de
adolescentes y jévenes, produciendo
diferencias  significativas ~ entre
hombres y mujeres en cuanto a la
participacion 'y  comportamiento
social, debido a la influencia de los
estereotipos o roles de género
socialmente construidos y
compartidos (e.g., se espera que los
hombres sean mas asertivos,
independientes o controladores y que
las mujeres sean mds sensibles o
respondan por el bienestar de otros)
(Davila de Ledn et al., 2020). Como
consecuencia, las redes sociales
estarian contribuyendo a perpetuar la
desigualdad en las oportunidades y
formas de participacion entre chicos y
chicas.
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Este potencial de las redes sociales de
guiar la construccidn de creencias e influir
en las conductas se encuentra en otras
areas relevantes de la persona, como son
las percepciones y creencias sobre el
consumo de alcohol (e.g., Robles &
Espinel, 2017) o la construccion de las
expresiones intimas y sexuales (e.g.,
Bouniot-Escobar et al., 2017). Estudios
precedentes indican que la forma en la
que los adolescentes y jovenes se
relacionan y perciben las relaciones con
sus pares y amigos dentro de una red
social, estd relacionada con las creencias y
percepciones que desarrollan sobre el
alcohol y sus efectos. En un estudio
realizado en una red universitaria se
encontré una relaciéon positiva entre el
indice  sociométrico  individual de
percepcion de rechazos (nimero de
individuos por los que se cree rechazado
el sujeto), con mantener relaciones
sexuales bajo los efectos del alcohol
(Robles & Espinel, 2017), de manera que
cuantos mds rechazos percibian que
tenian de su grupo, mds proclives eran a
mantener relaciones sexuales después de
consumir alcohol. Martinez-Cardona et al.
(2019) en su estudio mostraron que, cerca
de la mitad de los participantes crefan que
el alcohol era el medio para compartir con
los amigos, olvidar problemas, relajarse y
estar mas alegres. Ademas, las creencias y
expectativas acerca del consumo, junto
con tradiciones familiares y sociales, se
han asociado de forma significativa y
positiva con el consumo de alcohol
(Castario et al., 2014).

En suma, la revision realizada da
cuenta de la importancia de la red o
estructura social y el apoyo social para un
desarrollo mds saludable de adolescentes
y jévenes a través de la promocién de
comportamientos de bajo riesgo o

protectores. Los estudios previos se
han centrado principalmente en el
apoyo de la red familiar o con sus
pares y relacionados con el consumo
de alcohol. Sin embargo, menos se ha
escrito sobre larelacién e impacto que
podria haber entre las interacciones
sociales (individuales y grupales)
dentro de una estructura social, como
la universidad, y las percepciones y
conductas  sexuales de riesgo.
Considerando que no solo la familia,
sino también los iguales y amistades,
conforman los grupos de influencia en
la adolescencia y juventud, resulta
fundamental contribuir al
conocimiento de su efecto enfactores
relevantes para la salud de esta
poblacién en cuanto a susexualidad.

1.3. Formas individuales y grupales
de interaccion social

Los datos motivaron el
planteamiento de dos objetivos. En
primer lugar, analizar la asociacién
entre la forma individual y grupal de
relacionarse con las creencias sobre el
consumo de alcohol, las percepciones
sobre los factores protectores y de
riesgo respecto a la salud sexual, asi
como las propias conductas sexuales.
En segundo lugar, considerando el
papel que suelen tener algunas
variables sociodemogréficas sobre la
expresion de actitudes y conductas, se
planted como objetivo estudiar las
diferencias en los indicadores de las
relaciones individuales y grupales, y en
las conductas sexuales en funcién del
sexo, edad, etnia y zona.

Respecto al primer objetivo,
hipotetizamos que los indicadores
sociométricos individuales, grupales y
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de relacidn persona-grupo se asociarian
significativamente con: a) las creencias
sobre el consumo de alcohol y sus efectos;
b) las percepciones sobre los factores
protectores y de riesgo respecto a salud
sexual; ¢) las conductas sexuales. Dado el

amplio ndmero de indicadores
sociométricos 'y la variedad de
interacciones que describen, la

formulacién de hipdtesis especificasacerca
de la direccién de las relaciones entre
variables resulta inviable. Si se pudo
anticipar, atendiendo a la revisién de la
literatura presentada, que los indicadores
de relaciones y posiciones positivas (como
una alta conexidén afectiva positiva, ajuste
perceptivo de elecciones, cohesidon o
liderazgo) se asociarfan con unapercepcién
mas objetiva del participante respecto a las
variables actitudinales y menos conductas
de riesgo. Al mismo tiempo, se esperaria
encontrar el efecto contrario con los
indicadores de relaciones negativas
individuales y grupales.

En cuanto al segundo objetivo se
elaboraron hipdtesis para cada variable
sociodemografica respecto las diferencias
en conductas sexuales de riesgo. Debido al
caracter exploratorio del estudio de las
formas de interaccidn individual y grupal
de los jovenes, no se establecieron
hipdtesis respecto al sentido de su
manifestacion atendiendo a las variables
sociodemograficas. Hipdtesis sobre el
sexo: se esperaba que los hombres vy
mujeres difieran significativamente en las
conductas  sexuales, los hombres
mostrarian menos uso del preservativo en
la primera relacién sexual y tendrian mas

participantes mads jévenes emitirdn
mas conductas sexuales de riesgo que
los participantes mayores. Hipdtesis
sobre la etnia: los participantes del
grupo étnico indigena presentarian
mas conductas sexuales de riesgo, que
los participantes de los demas grupos

étnicos (afroecuatorianofa, cholo/a,
montubio/a, mestizo/a). Hipdtesis
sobre la zona: los participantes
provenientes de zonas rurales
mostrarian mds conductas sexuales de
riesgo que los participantes de zonas
urbanas.

MATERIALES Y METODOS
Disefno
Se trata de un estudio transversal,
con un disefno cuantitativo
descriptivo-correlacional. Se utilizé la
técnica de muestreo no

probabilistico accidental para Ia
seleccién de la muestra.

Participantes

La muestra estuvo constituidapor
984 estudiantes de tres
universidades publicas de Ecuador,
(Nhombres=46,3%; Nmujeres= 53,7%) entre
16 y 25 afios de edad (M= 20,2, Dt=
2,05). El 74% de participantes reporté
ser sexualmente activo. El resto de
las  variables sociodemogréficas
aparecen descritas en la Tabla 1.

labla1

numero de pa re]'a s sexuales q ue las Descriptivos de datos sociodemograficos FisteRido Taacionas

mujeres, asi mismo, las mujeres
presentarian menos uso del preservativo

que los hombres en los encuentros
sexuales. Hipdtesis sobre la edad: los

Total sexuales

Si No

Total 984 729 255

Rangos de edad (n, %)
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= 425 279
6 %,
16a 19 afios (432%) (8,4%) 146 (14,8%)
= 559 450
20 a 25 afios (56,8%) (45,7%) 109 (11,1%)
Universidad(n, %)
253
103 (10,5%) 150 (15,2%)
UEB
%,
G579 129 (13,1%) 132(13,4%)
UPSE 261 524(22,8%) 246(25,0%)
(26,5%)
UNEMI 470
(47,8%)
Carrera de estudio (n, %)
710
Ciencias dela salud (72,2%) 316 (32,1%) 394 (40,0%)
Ciencias de la ingenieria 274 140 (14,2%) 134 (13,6%)
(27,8%) ’ ’
Autoidentificacién
étnica (n, %)
. 37
Mestizo/a 3 279 108 (11,0%,
(39.3%) (28,3%) (%)
Montubio/a (2;1;'2 168 (14,8%) 59(8,3%)
Indigena B 176 (17,8%) 36(3,7%)
(21,5%)
Cholo/a 88(8,9%) 74(7,5%) 14 (1,4%)
Afroecuatoriano/a 70(7,1%) 55 (5,6%) 15 (1,5%)
Zona de procedencia (n,
%)
Zona urbana (51?7;? (39'2;)7 132(12,1%)
Zonarural (48;7%5) 352(34,5% 136 (13,8%)

Medidas

Escala de Percepcién del Riesgo para
Conducta Sexual en Jévenes Ecuatorianos
(EPRCS) (Robles, Aranda, & Montes-
Berges, 2022). Contiene 27 items y evalta
4 factores implicados en las conductas
sexuales de riesgo o de proteccidn para la
salud: (1) Percepcién del participante
sobre el riesgo que implica la practica de
ciertas conductas sexuales (a = .93, e.g.,
mantener relaciones sexuales con
desconocidos, por presién de los amigos,
bajo los efectos del alcohol o con varios
contactos sexuales), (2) Percepcion sobre
el uso de preservativo en las relaciones
sexuales (a = 0,85, e.g., decisién sobre la
utilizacion  del preservativo o la
continuidad en su uso), (3) Percepcién
acerca del conocimiento sobre los
antecedentes sexuales de la pareja (a =
.82, e.g., preguntar a tu pareja si ha tenido
si ha tenido infecciones de transmision

sexual o si ha utilizado preservativo
en todas sus relaciones sexuales) y (4)
Percepcién sobre el riesgo de
proveerse de informaciéon sobre
sexualidad de diferentes fuentes (a =
.75, e.g., los padres, los profesores,
los amigos o internet). En relacién con
la interpretacién de la escala, a mayor
puntuacién en los factores 1y 4,

mayor percepciéon de las conductas

sexuales evaluadas como un riesgo
paralasalud de la persona. Asi mismo,

los factores 2y 3, miden la percepcidon
sobre las conductas protectoras, en
este sentido, a mayor puntuacidn,
mayor percepcion de la conducta
como protectora de la salud. La
fiabilidad total de la escala fue a =0,91.

Cuestionario de
hacia el Alcohol

Expectativas
(AEQ) versidn

adaptada en México por Mora-Rios et
al. (2000) para medir las creencias
sobre el consumo de alcohol en

estudiantes universitarios. El
instrumento consta de 51 ftems con
respuestas tipo Likert de cinco puntos
(desde 1 “nada de acuerdo” a 5
“totalmente de acuerdo”). Evalla, a
través de ocho dimensiones, las
creencias que tienen adolescentes y
jovenes sobre los efectos que les
produce el consumo de alcohol en
diferentes areas, asi como creencias o
mitos generales sobre sus
consecuencias: a) Interaccion grupal
(a = .95, e.g., “El alcohol me permite
divertirme mas en las fiestas”; b)
Expresividad verbal (a = .95, e.g,
“Unas cuantas copas hacen mas facil
el hablar con la gente”); <)
Desinhibicién (a =.93, e.g., “Una odos
copas hacen que mi lado bromista
sobresalga”); d) Incremento de la
sexualidad (a = .97, e.g., “El alcohol
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hace a las mujeres mas sensuales”); e)
Reduccidén de la tension psicoldgica (a =

.96, e.g., “El alcohol me hace
preocuparme menos”); f) Reduccién de la
tension fisica (a = .92, e.g., “El alcohol
disminuye la tensién muscular”);, g)
Agresividad y sentimientos de poder (a =
.97, e.g., “Si siento miedo, el alcohol
disminuye mis temores”); h) Cambios
psicofisioldgicos (a = .92, e.g.., “El beber
me hace sentir acalorado”). La fiabilidad
del cuestionario total fue de a = .98. Los
items permiten identificar las creencias o
expectativas positivas sobre los efectos
del consumo y sobre las consecuencias

con respecto al comportamiento sexual.

A mayor puntuacién, mas positiva sera la
percepcion sobre los efectos del consumo

de alcohol, asi como mds estereotipicas
seran las creencias.

Test Sociométrico. Se trata de un
cuestionario para medir las variables
sociométricas. Para el andlisis se utilizd el
Programa Informatico para el Célculo y la
Representacién de Indices y Valores
Sociométricos  (CivSoc) creado por
(Barrasa & Gil, 2004). El test constd de 4
preguntas y las opciones de respuestas
fueron elflos cddigo/s de la lista de sus
compafieros de clase, teniendo como
opciodn a elegir hasta 8 participantes: ;A
quién o a quiénes elegirias como
compafiero/a(s) de tu equipo de trabajo?,
¢A quién o a quiénes no elegirias como

compafiero/a(s) de tu equipo de trabajo?,
(Quién o quiénes crees que te elegirian
como compafiero/a(s) de su equipo de
trabajo?, ;Quién o quiénes crees que no te
elegirian como compafiero/a(s) de su
equipo de trabajo?

De la aplicaciéon del cuestionario y
mediante el Programa CivSoc se
obtuvieron y analizaron tres tipos de
indicadores: indices sociométricos
individuales, indices sociométricos

grupales e indices sociométricos de
relacion sujeto-grupo.

Los indices sociométricos
individuales (n= 13) se obtienen en
funcién de las elecciones, rechazos,
percepcion  de  elecciones vy
percepcion  de  rechazos. Las
puntuaciones van de o (minimo) a 1
(maximo) y son los siguientes (Tabla

2):

Tabla 2.

indices sociométricos individuales

Tndices sodométricos Formula

individuales

Significado

Popularidad (IP)

Grado en que el sujeto / es elegido por el poseind
resto del grupo -
Impopularidad (IT) Grado en que el sujeto i es rechazado por el =8 It
resto del grupo
Indice de Expansividad  Grado en que el sujeto i emite elecciones al I =Sri ini 1
de elecciones (IFe) resto del grupo -
fndice de Expansvidad  Grado en que el sujeto i emite rechazos al 1Er =Efii g g
de rechazos (IEr) resto del grupo
Conexion afectiva Relacién entre la reciprocidad de elecciones y Icap e
positiva (ICap) las elecciones recibidas por el sujeto i
Conexion afectiva Relacion entre la reciprocidad de rechazosy 1can=Rri isgi
negativa (ICan) los rechazos recibidos por el sujeto i
Ajuste perceptivo de Grado de ajuste correcto entre las Jape = Pei [
elecciones (IApe) percepciones de elecciones del sujeto i y las
elecciones reales
Ajuste perceptivo de Grado de ajuste correcto entre las 1Apr=PATiIgy;

rechazos (IApr) percepciones de rechazos del sujeto i y los.

rechazos reales
Ajuste perceptivo total

Grado de ajuste correcto de las percepciones 1Ap = Phei + PATi 'ei + Sri

(IAp) del sujeto  con la realidad
Estatus sociométrico Grado de percepcion subjetivo que recibe el 15 (B = P iy +P12)
(Iss) del sujeto j dentro del grupo 2An-1)
Realismo perceptivo de Grado de ajuste correcto entre la percepcion oA
elecdones (IRpe) de elecciones del sujeto i y las percepciones IRpe = =251 gy
de elecciones subjetivas
Realismo perceptivode  Grado de ajuste correcto entre la percepcién oui
rechazos (IRpr) de rechazo del sujeto i y las percepciones de IRor = =1 Prj
rechazo subjetivas

Realismo perceptivo
total (IRp)

Grado de ajuste correcto entre las P aPA el
percepciones del sujeto i y las percepciones Rp=""7""1 C
subjetivas

Los cuatro indices sociométricos
grupales que describen Ia
estructura grupal quedan
recogidos en la Tabla 3.

Tabla 3.
indices sociométricos grupales
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ndices sociometricos ignificado

”
arupales manera correcta?
indices de Cohesion (IAg) ~ Grado de unién existente entre los miembros del g-gRéi
grupo e Procedimiento
Disociacion, (IDg) Grado de desunion existente entre los miembros del g= N
orupe ] Se procedid, en primer lugar, a
Coherencia (IC) Relacion entre la reciprocidad de elementos y las _ vRej . e e
decnesrechias o s s cl g =L solicitar por escrito la
Ienscsd qupal (1) Grado e emisin de ks rechezs por s I autorizacidén respectiva a las

miembros del grupo lg= !

- autoridades de las universidades
participantes en el estudio. A los

Finalmente, los indices grupos de estudiantes se les
sociométricos de relacién sujeto- explic6 la  finalidad de la
grupo son dos (Tabla 4). investigacion y el proceso que se

realizaria, se obtuvo el
consentimiento informado de
manera escrita de parte de los

Tabla 4. . ! .

) estudiantes. A continuacidn, se
Indices sociométricos de relacién sujeto - grupo procedio’ ala autoaplicacién de
IS SOROMERIe Significado Formula los instrumentos de medida,

grupales
fndices de Cohesion (IAg) Grado de unién existente entre los miembros del =gl siendo voluntaria su
arupo v participacion. Ademds, se
Disociacién, (IDg) Grado de desunién existente entre los miembros del LR . 7z .
arupo me garantizé el anonimato en los
Conerenc (1) Relacin i I recproddad e cements s o sRé cuestionarios, la confidencialidad
elecciones recibidas por los miembros del grupo 9 3
| ¥é3rivacidad decJa inff)rmaciéln. S
Intensidad grupal (llg) Grado de emision de elecciones y rechazos por los TS+ TS alizo "un cuadernillo con los
miembros del grupo g "
: cuestionarios para cada uno de
los participantes en el estudio. El
Cuestionario sobre datos tiempo fue de aproximadamente
sociodemograficos. Las variables de 60 minutos, durante todo el
sociodemograficas fueron medidas proceso acompaind un
mediante un instrumento elaborado investigador.

ad-hoc para el presente estudio que

- - Andlisis de datos
recogia datos sobre: universidad,

carrera, edad, sexo, etnia y zona Para el andlisis de los datos se
geogrdfica de procedencia. Ademéds, utilizaron dos programas
recoge informacion  sobre la informaticos, el SPSS Statisticsv2s
experiencia sexual a través de las y el programa CivSoc. Seevalud la
siguientes interrogantes, “;Hastenido fiabilidad de los instrumentos
relaciones sexuales alguna vez?” Sila mediante el Alfa de Cronbach.
respuesta era afirmativa sepasaba a Para la informacion
las siguientes preguntas: “;Aqué edad sociodemografica se utilizaron
tuviste tu primera experiencia estadisticos  descripticos. Los
sexual?”, “:Cudntos contactos andlisis en torno al primer
sexuales has tenido en el ultimo objetivo del estudio se ejecutaron
afio?”’, “:;Usaste preservativo en tu de la siguiente forma:
primera experiencia sexual?” correlaciones para determinar la
“;Utilizas preservativo cuando asociacién entre los indices
mantienes  relaciones  sexuales?” sociométricos (individuales,
“:Cudl es la efectividad del grupales, y de relacidn sujeto-

preservativo cuando se usa de grupo) con las creencias hacia el



consumo de alcohol, la percepcidn del
riesgo sexual y comportamientos
sexuales. Asi mismo, para conocer el

nivel predictivo de las variables
analizadas se aplicé regresion lineal.
Para la consecucién del segundo
objetivo se empled el MANOVA para
determinar las posibles diferencias en
las puntuaciones de los indicadores
sociométricos (individuales, grupales
y relacién persona-grupo) en funcién
del sexo, edad, etnia y zona.
Finalmente, se empled la prueba Chi-
cuadrado de contingencia para
comprobar la independencia de
frecuencias entre las categorias de las
variables sociodemograficas y las
conductas sexuales de riesgo.

RESULTADOS

Forma individual y grupal de
relacionarse con los pares: asociacion
con las actitudes hacia el alcohol,
percepcién de riesgo y
comportamientos sexuales

Respecto a los indices sociométricos
(individuales y grupales), se encontraron
asociaciones  significativas con las
creencias  hacia el consumo, las
percepciones del riesgo para conducta
sexual y conductas sexuales de riesgo.

Especificamente, en cuanto a los
factores relacionados con las creencias
hacia el consumo de alcohol (AEQ) y los
indices sociométricos individuales (ISi),
los resultados mostraron una correlacion
positiva entre el realismo perceptivo de
rechazos y el realismo perceptivo total
con la interaccién grupal, la expresividad
verbal y la desinhibicién (e.g., “el alcohol
me permite divertirme mas en las fiestas”,
“unas copas me hacen mas sociable”, “el
alcohol hace mads facil actuar
impulsivamente”), (r =,076; ,076; ,074; p
<,005) y (r =,066; ,065; ,067; p < ,005)

respectivamente. Dicho de otra
manera, a medida que aumentaba la
percepcion correcta (realista) de un
individuo sobre los rechazos frente a
las percepciones subjetivas entre
iguales, los participantes
consideraban en mayor medida que el
consumo de alcohol les produce o
puede producir una mejora en las
interacciones y mayor expresividad
verbal y maias desinhibicién.
Contrariamente, éstos mismosindices
(ISi) se relacionaron de forma
negativa con cuatro de los nueve
factores creencias sobre el consumo
(incremento de la  sexualidad,
reduccidn de la tensién psicoldgica,
agresividad y sentimientos de poder,
y cambios psicofisioldgicos) (r=-,068;
-,064; -,070; -,076; p <,005) y (r =-,076;
-081; -077; -075; p < .005)
respectivamente. En concreto,
mientras mas correcto fue el nivel de
percepcion de los jovenes, mas
disminuyeron las creencias sobre el
consumo como “las mujeres/hombres
pueden tener orgasmos mas
facilmente si han bebido alcohol”,
“unas cuantas copas me hacen sentir
mejor”’, “si siento miedo, el alcohol
disminuye mis temores” o “beber me
hace sentir acalorado”.

resultados  sobre las
asociaciones  de los  indices
sociométricos con la percepcidon
acerca de los factores de riesgo y
proteccidn respecto a la salud sexual
mostraron que los indices individuales
relativos a conexidn afectiva positiva,
ajuste perceptivo de elecciones vy el
realismo perceptivo total
correlacionaron de forma directa con
el factor 4 de la escala EPRCS (e.g.,
conversar sélo con padres/madres

Los
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sobre sexualidad o hacerlo solamente con
amigos/amigas), (r =,085;,099; ,096; p <
.001) respectivamente. Es decir, a medida
que se producen mas relaciones
reciprocas entre iguales, una valoracién
mas realista de las elecciones percibidas y
recibidas, los jévenes identificaban mds
facilmente las fuentes de informacion
sobre sexualidad que suponen un factor
protector para su salud sexual. Ademas, la
cohesién (Isg) correlaciond
positivamente con los factores 3y 4 de la
escala EPRCS (r =,068; ,077; p < .005), es
decir, a mdas unién mostrada por el grupo
de iguales, mayor conocimiento sobre los
antecedentes sexuales de la pareja y
mejor nivel de comunicacién con sus
padres/madres, profesores/profesoras o
amigos/amigas, sobre temas de
sexualidad.

Finalmente, las correlaciones entre los
indices sociométricos y las conductas
sexuales de riesgo consideradas en este
estudio arrojaron una relacion
significativa negativa entre el realismo
perceptivo total (ISi) y la edad de la
primera relacién sexual (r =-,128; p <,001).
Lo anterior implicaba que, a mayor grado
de realismo en la percepcién del
individuo, mayor fue la edad del inicio
sexual. Por su parte, la coherencia y el
liderazgo (1Sg) se relacionaron de forma
positiva con la edad de la primera relacién
sexual (r = ,095; ,161; p < ,001,
respectivamente), esto es, una mayor
coherencia y mds poder como lider del
grupo se asocio a inicios mas tardio de las
relaciones sexuales. Asi mismo, Ila
disociacién (1Sg), el liderazgo y el poder
(ISr-s) correlacionaron de forma inversa
con el nimero de parejas sexuales (r = -
,077; 5153; ';098; p < ,001,
respectivamente), lo que significa que, a
mayor desunién e incremento de la
influencia y poder como lider del grupo,

menor ndmero de parejas sexuales.

El andlisis de regresion lineal para
verificar si los indices sociométricos
individuales y grupales (ISi, ISg,
respectivamente) y los indices
sociométricos relacion sujeto — grupo
(ISr-s) podian predecir la percepcién
del riesgo para conducta sexual
(EPRCS), las «creencias sobre el
consumo de alcohol (AEQ), y las
conductas  sexuales de riesgo
estudiadas, mostré que las creencias
sobre el consumo, la percepcién del
riesgo y ciertos comportamientos
sexuales podian predecirse mediante
algunos indices sociométricos
(individuales y grupales, y de relacién
sujeto-grupo) (Tabla 5).

Para el primer modelo se introdujo
como variable dependiente (VD) a los
indicadores de la escala EPRCS y como
variables independientes (VI) la
disociacion  (ISg), los factores
relacionados con las consecuencias
del consumo (AEQ) y los factores
referidos a la percepciéon del riesgo
para conducta sexual (EPRCS),
resultando significativo R2= 0,884, F
(60, 884) = 164,527; p < ,000. Este
modelo explicé un 78,2% de lavarianza
a nivel de las creencias del consumo
de alcohol (e. g., “soy mejoramante
después de tomar unas copas”, “el

alcohol hace mds facil el actuar
impulsivamente”, “o los
hombres/mujeres  pueden  tener

orgasmos mas facilmente si han
estado bebiendo”), los factores de
percepcion del riesgo para conducta
sexual (e. g., “tener relaciones
sexuales con la persona mas popular
o lider del grupo”, ‘“combinar el
alcohol con las relaciones sexuales”,
“conversar solo con los
padres/madres o solo con los amigos
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sobre temas de sexualidad o utilizar el
internet como Unica fuente de
informacion sobre sexualidad”) y la
disociacion (ISg). En concreto, frente a la
desunidn del grupo, la decisién del joven,
estard influenciada por las creencias
(positivas/negativas) sobre el consumo
del alcohol y la percepcidn de riesgo (vs.
proteccién) acerca de la conducta sexual
(Tabla 5).

Con la finalidad de conocer qué
dimensién de ciertas conductas sexuales
de riesgo podian predecir mejor los
indices sociométricos se introdujo como
VD a la edad del inicio sexual y como VI a
los indices sociométricos (individuales y
grupales), y los indices sociométricos de
relacion sujeto-grupo. El andlisis total fue
significativo R2= 0,845, F (1,153) = 361,513;
p < ,000. El segundo modelo explicé un
71,5% de la varianza a nivel de indices
sociométricos individuales como, Ila
popularidad, impopularidad o la conexién
afectiva positiva y con los indices de
relacién sujeto-grupo como el liderazgo y
el poder (Tabla 5).

Tabla s.

Resumen del andlisis de regresion lineal
correspondiente a los indices sociométricos individuales y
grupales, y los indices sociométricos de relacién sujeto -
grupo, las creencias sobre el consumo de alcohol, la

percepcion del riesgo y ciertas conductas sexuales
%R? F p B P

VD
Escala total
EPRCS

Vi
Disociacién

78,20% 164,527 0,000

(sg) 0,04 0,044

Creencias
sobre

0,036 0,042

consecuencias
del consumo

Percepcién
sobreriesgos
para conducta
sexual

VD

Edad de inicio
sexual

Vi

indices
sociométricos

0,901

0,000

71,50% 361,513 0,000

0,07 0,001
individuales
indices
sociométricos
de relacion
sujeto — grupo
VD
indices
sociométricos
individuales
A
Numero de
parejas
sexuales
Uso del
preservativo
en las
relaciones
sexuales
indices
sociométricos
grupales
VD
Cuestionario
total (AEQ)

\

Impopularidad
(Isi)

Escala total
(EPRCS)

0,115 0,000

16,60% 12,969 0,000

0,129 0,001

0,113 0,006

0,353

16,40% 17,315 0,000

0,096 0,036

0,391 0,000

Nota: Escala total (EPRCS) = Escala de percepcién del
riesgo para conducta sexual; Cuestionario total (AEQ) =
Cuestionario sobre Creencias hacia el alcohol; ISi= indices
sociométricos individuales; 1Sg= indices sociométricos
grupales; ISr-s=indices sociométricos relacién sujeto-grupo.

Diferencias en los indicadores de
las relaciones individuales y grupales,
y conductas sexuales de riesgo en
funciéon del sexo, edad, etnia y
procedencia

El andlisis para determinar
diferencias de las variables
relacionadas con las interrelaciones
entre iguales en funcién del sexo
mostré diferencias significativas

respecto a los indices individuales de
conexion afectiva positiva, F = 6,606,

p =,010, N2 =,021, Mhombre = 0,57,
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Mmujer = 0,52, y ajuste perceptivo total, F
= 3,96, p =,048, N2 =,006, Mhombre =
0,42, Mmujer = 0,39. También los indices
grupales de disociacién, F = 13,30, p =
,000, N2 =,056, Mhombre = 0,04, Mmujer
= 0,05, y coherencia, F =13,03, p =,000, N2
=,062, Mhombre = 0,49, Mmujer = 0,47
difirieron entre hombres y mujeres. En
todos los casos, los hombres reflejaron un
mejor ajuste perceptivo y relacional con
respecto al grupo.

La edad, por su parte, produjo
puntuaciones significativamente
diferentes en los indices individuales de
ajuste perceptivo total, F = 4,444, p =,035,
N2 =,006, M16-19 = 0,41, M20-25 = 0,39, y
realismo perceptivo, F = 4,021, p =,045, N2
= ,006, M16-19 = 0,43, M20-25 = 0,41.
Ademds, se encontraron diferencias
significativas en el indice de relaciones
persona-grupo que indica poder, F = 7,241,
p =,007, N2 =,010, M16-19 = 49,2, M20-25
= 55,0; y en los indices grupales de
coherencia, F = 7,136, p =,008, N2 =,010,
M16-19 = 0,49, M20-25 = 0,47, e intensidad
grupal, F = 8,991, p =,003, N2 =,013, M16-
19 = 12,0, M20-25 = 13.

Se encontraron diferencias
significativas respecto a la etnia enlos dos
indices descriptivos de la relacidn entre la
persona y el grupo sobre liderazgo, F =
2,610, p = ,024, N2 =,018, y poder, F =
10,082, p = ,000, N2 = ,068; siendo las
medias de cada indicador las siguientes: a)
para liderazgo, Mindigena = 54,4,
Mafroecuatoriano = 65,9, Mcholo = 57,5,
Mmontuvio = 78,3, Mmestizo = 66,24;
para  poder, Mindigena = 37,
Mafroecuatoriano = 49,49, Mcholo =
52,61, Mmontuvio = 57,69, Mmestizo =
55,41. Ademas, se hallé diferencias en el
indice grupal de “intensidad”, F = 12,65, p

=,000, N2 =,084, Mindigena = 10,76,
Mafroecuatoriano = 12,65, Mcholo =
12,66, Montuvio = 13,25, Mmestizo =
12,58.

Finalmente, la zona geografica
resultd un factor con impacto
significativo en el indice grupal de
liderazgo, F = 4,037, p =,045, N2 =
,006, mostrando los participantes de
zonas urbanas una mayor puntuacion
que los provenientes de zonas
rurales, Murbana = 66,6, Mrural =
64,4.

Los andlisis de contingencias
mostraron que existian diferencias
significativas en la distribucién de
frecuencias de mujeres y hombres
respecto al nimero de contactos
sexuales, nimero de parejas sexuales

en el dltimo afo, y wuso del
preservativo en el dltimo afo.
Concretamente, la proporcién de

mujeres que habian tenido menos de
dos contactos sexuales en el dltimo
afo fue mayor que la de los hombres.
Complementariamente, la proporcién
de mujeres que tuvo mas de dos
contactos sexuales fue menor que la
proporcion de hombres. Ademads, mas
hombres en comparacién con las
mujeres, tenian de dos a cuatro
parejas en el ultimo afio, y de cinco a
seis parejas. Finalmente, laproporcién
de hombres que si usan el
preservativo en las relaciones
sexuales es mayor que el de las
mujeres (Tabla 6).

Tabla 6.

Tabla de contingencia cruzada entre las conductas
sexuales y las variables sociodemograficas
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Conductasexual de riesgo Zona Uso Si Hombre: 1619 Zona
geografica preservativo 192 afios: urbana:
en1® (46,7%) 123 177
n(%),p n(%),p n(%),p relacion (43,3%) (45,9%)
sexual
N° <2 Hombre: 1619 Zona Mujer: 2025 Zona
contactos contactos 155 afios: urbana: 135 afos: rural: 150
sexuales sexuales (37,3%) 171 222 (41,2%) 204 (42,5%)
enel (60,2%) (57,8%) (44,8%)
L'|l~timo Mujer: 20-25 Zona p=,131 p= p=,358
ano 264 afios: rural: 197 1685
(82,5%) 248 (561%) No Hombre: 16-19 Zona
(55,0%) 219 afios: urbana:
*p= p= p=,644 (53,3%) 161 209
,000 164 (56,7%) | (54.1%)
22 Hombre: 16-19 Zona Mujer: 2025 Zona
contactos 260 afios: urbana: 193 afios: rural:203
sexuales (62,7%) 13 162 (42,2%) (58,8%) 251 (575%)
(39,8%) (55,2%)
Muijer: 2025 Zona p=,131 p= p=,358
56 afos: rural: 154 ,685
(17,55%) 203 (43,9%) Edad de <15afi0s Hombre: | 1619 Zona
(45,0%) inicio 194 afos: urbana:
*p= p= p=,644 relaciones (46,7%) 132 173 (452%)
,000 164 sexuales (46,3%)
N° parejas 1pareja Hombre: 1619 Zona Mujer: 2025 Zona
sexuales en 155 afios: urbana: 154 afos: rural: 175
el dltimo (37,3%) 171 222 (48,1%) 216 (49,7%)
afio (60,2%) | (57,8%) (48,0%)
Mujer: 20-25 Zona p=,711 p=,218
264 afnos: rural: 197
(82,5%) 248 (56,1%) 215afios Hombre: 1619 Zona
(55,5%) 221 afos: urbana:
*p= p= p=,780 (53,3%) 153 210
,000 1309 (53,7%) (54,8%)
2a4 Hombre: 16-19 Zona Muijer: 2025 Zona
parejas afos: urbana:28 166 afos: rural: 177
22 (7.3%) (51,9%) 234 (50,3%)
(7,7%) (52,0%)
37 20-25 Zona p=,71 p=,218
(8,9%) afos: rural: 27
33 2.7%) p=,71 p=,218
(7,3%) Test exacto de Fisher.
Mujer: p- p=,780 Chi-cuadrada de Pearson.
18(56%) | 309
Nota: Las distribuciones en las proporciones atendiendo
*p= a la etnia en las diversas conductas sexuales analizadas no
,000 difirieron de forma significativa. Por ello, los datos no han sido
526 Hombre: | 1619 Zona descritos en la Tabla ya que aumentarian considerablemente
parejas 138 afios: urbana:79 el tamario dificultando la interpretacién
(33,3%) 61 (20,6%)
(21,5%)
Mujer: 2025 Zona
21(6,6%) afios: rural:80
98 (22,8%)
(1,7%)
*p= p= p=,780
,000 1309
Uso Si Hombre: 16-19 Zona
preservativo 220 afios: urbana:
relaciones (53,5%) 18 157
sexuales (41,5%) (40,9%)
Mujer: 20-25 Zona
83 afos: rural: 146
(25,9%) 185 (41,6%)
(41,0%)
*p= p= p=,845
,000 ,887
No Hombre: 1619 Zona
195 afos: urbana:
(47,0%) 166 227(59,1%)
(58,5%)
Mujer: 2025 Zona
237 afios: rural: 205
(74,1%) 266 (58,4%)
(59,0%)
*p= p= p=,845
,000 ,887
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los objetivos del presente estudio
fueron (i) analizar la asociacién entre la
forma individual y grupal de relacionarse
con las creencias sobre el consumo de
alcohol y las percepciones acerca de los
factores protectores y de riesgo en torno a
las conductas sexuales, asi como las
propias conductas sexuales, y (i) estudiar
las diferencias en los indicadores de las
relaciones individuales y grupales vy
conductas sexuales en funcién del sexo,
edad, etnia y zona geografica.

De acuerdo con los resultados
obtenidos en el presente estudio, algunos
indices individuales (realismo perceptivo
de rechazos, realismo perceptivo total) se
asociaron con niveles mas elevados de
percepciones mas distorsionadas sobre los
efectos del alcohol en areas
eminentemente sociales como facilitador
de las interacciones sociales y de la
expresividad. Sin embargo, esos mismos
indices se relacionaron con percepciones
mas objetivas respecto a los efectos del
alcohol en el ambito de la sexualidad. Lo
anterior se enlaza con lo mostrado por
Martinez-Cardona, et al. (2019) en un
estudio realizado en Colombia, respecto a
las creencias hacia el consumo de alcohol,
de adolescentes y jévenes, como un medio
que les permite relajarse y divertirse, asi
como también relacionarse mejor con los
amigos y amigas, y compartir alegrias.

Ademas, los indices individuales como
la conexiéon afectiva positiva, ajuste
perceptivo de elecciones y realismo
perceptivo total, y grupales como la
cohesién se relacionaron con una
percepcion mas clara sobre los factores
protectores de la salud sexual: mayor
facilidad para identificar las fuentes de

informacion sobre sexualidad
protectoras y un mejor conocimiento
de los antecedentes sexuales de la
pareja.

Considerando, estos resultados, se
encuentran indicios acerca de Ila
influencia beneficiosa de la red social
de compafieros cuando las relaciones
entre los miembros son sdlidas y los
individuos dentro de la red tienen
conexiones positivas y percepciones
realistas sobre las interrelaciones. La
consecuencia de tales de apoyo se
traduce, a luz de nuestros resultados,
en percepciones mas realistas también
acerca del efecto del alcohol, al menos
en el ambito de la sexualidad, y de los
factores protectores para su salud. En
el estudio de Calvo (2017) se evidencid
que la actitud de reciprocidad entre las
elecciones que realizé un individuo y
las que ciertamente recibid, posibilitd
la concrecién de acciones colectivas
que beneficiaban o perjudicaban
mutuamente a cada individuo y al
grupo. Este resultado, en combinacidn
con los datos obtenidos en nuestro
estudio, parecen indicar que si la
reciprocidad de elecciones se refieren
a elecciones mutuas, generando
cohesién grupal, la influencia sobre la
conducta individual serd positiva,
mientras que rechazos mutuos y la
percepcion de los mismos podria o
bien reducir la influencia de la red
grupal o producir un efecto negativo
en las actitudes. Sin embargo, ante la
escasez de investigaciones similares,
el establecimiento de conclusiones en
este sentido se dificulta.

Finalmente, respecto al primer
bloque de resultados, algunos
indicadores de relaciones individuales
y grupales de la red social de pares se
asociaron con conductas sexuales mas



protectoras. Asi, un mayor realismo
perceptivo se asocid a una edad mds tardia
de inicio de las relaciones sexuales, una
mayor desunién grupal y una mayor
posicion de influencia y poder como lider
del grupo se asocié a un menor nimero de
parejas sexuales en el ultimo afo. Lo
anterior se alinea con lo propuesto por
Magallanes-Lozano et al. (2021) sobre la
influencia positiva entre pares y ciertas
conductas sexuales, asi un alto porcentaje
de joévenes retrasaron el inicio sexual,
ademds; ésta influencia se asocid, también,
con actitudes mas criticas sobre la
coaccidn sexual o la violencia de género.
Asi mismo, en el estudio de Robles &
Espinel (2017) realizado en Ecuador, se
encontré que cuando la percepcidon de
rechazos realizados por el individuo vs las
pecepciones subjetivas fueron correctas,
los comportamientos de riesgo sexual
como el mantener relaciones sexuales bajo
los efectos del alcohol disminuian.
Contrariamente, otro estudio encuentra
que en la multiplicidad de las
interrelaciones, el grupo de iguales podria
ejercer una influencia negativa debido a
una fuerte presidon ejercida sobre los
comportamientos sexuales de
adolescentes y jovenes, como iniciar
tempranamente las relaciones sexuales o
mantener encuentros  sexuales  sin
proteccién (Novellas Rosales et al., 2021).
Otros resultados apoyan el efecto
negativo del grupo sobre el incremento de
comportamientos sexuales de riesgo
como el sexting, siendo los chicos en el
estudio de Rodriguez-Castro et al. (2020)
los que enviaban mds mensajes de
contenido erdtico-sexual.

Respecto a las diferencias encontradas
entre las interacciones sociales,
individuales y grupales y las variables
sociodemograficas, los hombres reflejaron
un mejor ajuste perceptivo y relacional con
respecto al grupo (mayor coherencia y

menor disociaciéon) que las mujeres.
Los mas jovenes (16 a 19 afios) frente a
los mayores (20 a 25 afios) mostraron
un mejor ajuste y realismo perceptivo.
Mientras que los indices de relaciones
persona-grupo de poder e intensidad
grupal fueron mas elevados en los
participantes mayores. Respecto a la
etnia, los montubios y mestizos en
comparacion con los indigenas, cholos
y afroecuatorianos obtuvieron
mejores indices de liderazgo y poder.
Los montubios mostraron, ademds,
mayores indices de intensidad en las
relaciones del grupo que el resto de
participantes de las otras etnias,
principalmente en comparacién con
los indigenas. Ante la ausencia de
investigaciones previas, estos
resultados por ahora son de tipo
eminentemente descriptivo.

El andlisis de la proporcién de
participantes que diferian en
conductas sexuales atendiendo a su
categorizacion de sexo, edad, etnia y
zona geografica solo mostrd grupos
significativamente diferentes en el
caso del sexo de los participantes.
Concretamente, una mayor
proporciéon de mujeres frente a
hombres habia tenido menos de dos
parejas sexuales en el ultimo afo v,
complementariamente, una mayor
proporcion de hombres que de
mujeres tuvo mas de dos contactos
sexuales. Ademds, mas hombres que
mujeres tenfan de dos a cuatro
parejas, y de cinco a seis parejas
diferentes en el dltimo afio. Siendo la
proporcién de mujeres que solo tenia
una pareja mayor en comparacion con
los hombres. Si embargo, se
observaron mas hombres que usan el
preservativo frente a los que no lo
usan, siendo en el caso de las mujeres
la tendencia contraria, mds proporcién
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de mujeres no usaban el preservativo
frente a las que si lo usaban. Es posible que,
tal como indicaron Uribe et al. (2018), los
hombres tengan wuna posicién mas
favorable para negociar el uso del
preservativo en las relaciones sexuales
frente a las mujeres. Este hecho suele estar
vinculado a estereotipos y roles de género
determinados por la sociedad,
produciendo también un rol menos activo
en la mujer que tendria menos
oportunidad de negociar algiin medio de
proteccién en un encuentro sexual. En un
estudio con poblacidn universitaria de
Chile se  encontraron  diferencias
significativas en el uso del preservativo, el
ndmero de parejas sexuales y la edad del
debut sexual, asi mismo, mas de la mitad
del grupo de hombres tuvieron entre dosy
cinco parejas sexuales (Bouniot-Escobar et
al., 2017). Nava-Navarro et al. (2017), en un
estudio realizado en mujeres indigenas,
demostraron que mas de la mitad del
grupo no usd® preservativo en sus
encuentros sexuales y las participantes
presentaban niveles bajos de autoestima,
lo que incrementd el riesgo de mantener
conductas sexuales poco saludables.

Por su parte, ni los participantes mas
jovenes frente al resto, ni las distintas
etnias (mestizo/a, montubio/a, indigena,
cholofa, afroecuatoriano/a), ni los
participantes provenientes de zonas
rurales frente a las urbanas, mostraron
diferencias en las conductas sexuales de
riesgo. La edad en el presente estudio fue
agrupada (16-20 y 21-25 afios) lo que podria
explicar la no presencia de diferencias. Los
resultados respecto a las etnias y zonas
pueden estar indicando que, aunque
algunos estudios aldn muestran Ia
existencia de situaciones de vulnerabilidad
y discriminacién sobre algunas etnias (e.g.
Nava-Navarro et al., 2017), es posible que el

incremento de la migracién de
poblaciéon indigena hacia zonas
urbanas con predominio de poblacién
mestiza, y el fomento de Ia
interculturalidad que estos
movimientos suponen (Alcedo &
Quito, 2021), esté minimizando el
impacto adverso de las divisiones por
etnias gracias al aumento de las
interrelaciones entre las diversas
expresiones culturales que se produce
en los contextos educativos.

La interpretacidn de los resultados
del estudio debe hacerse
considerando las limitaciones del
estudio. En este sentido, el tamafio de
algunos grupos muestrales (mas de 20
participantes por curso) dificulté el
analisis de los valores sociométricos
individuales, impidiendo  ofrecer
informacion descriptiva de los indices
obtenidos por los participantes. En el
futuro es necesario establecer
muestras de grupos < 20 participantes
que permitan identificar  las
caracteristicas de cada uno de los
miembros del grupo y la posicién
sociométrica en base al analisis de los
valores individuales. Ademas, el uso de
medidas de autoinforme para la
evaluacién de constructos sensibles
relacionados con percepciones 'y
conductas vinculadas al consumo de
alcohol y la sexualidad, pudo haber
introducido sesgos de deseabilidad
social en las respuestas. Finalmente,
dado el extenso nimero de variables a
considerar, el cardcter exploratorio de
algunas hipdtesis y el tipo de analisis
realizados, no se pueden establecer
vinculos causales entre la forma
individual y grupal de relacionarse y las
conductas sexuales o percepciones.
Atendiendo a esta limitacion, en
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futuros trabajos, partiendo del
conocimiento  proporcionado en el
presente estudio, podrian disefarse

investigaciones con hipdtesis concretas y
disefios de tipo cuasi-experimental.

A pesar de las limitaciones, el presente
estudio aporta informacién relevante a la
escasa existente sobre las interacciones
sociales (individuales y grupales) en una
estructura o red social educativa y su
influencia sobre percepciones y conductas.
Considerando los resultados, se puede
afirmar que el efecto del grupo de iguales
sigue siendo importante en edades de
transicion entre la adolescencia, la
juventud 'y la adultez temprang;
extendiéndose esta influencia a aspectos
cruciales como las creencias sobre el
consumo el alcohol, la capacidad de
dilucidar entre factores de riesgo vy
protectores para la salud sexual o los
comportamientos sexuales. Esto hace
relevante considerar estrategias integrales
de promocién de la salud sexual también
en etapas mds avanzadas de educacién
como los estudios universitarios. Ademas,
los resultados de la presente investigacion
revelan la importancia de atender a la
diversidad cuando se explican procesos
psicosociales considerando que factores
como el sexo, la edad o la etnia deben ser
tenidos en cuenta el las propuestas
educativas para fomentar las conductas
saludables.

Como profesionales de la salud mental
y docentes universitarios, esta
investigacion también nos ha permitido
realizar una reflexién critica respecto al
tipo de apoyo que desde la catedra y el
contexto universitario en general, se
deberia brindar a chicas y chicos sobre
temas de salud sexual y reproductiva, y el
impacto (positivo/negativo) enrazén de la
percepcion  (riesgo/proteccién), las
creencias (positivas/negativas) sobre el
consumo del alcohol y el sentirse o no

aceptado enlared o estructura social.
En este sentido, seria interesante
ampliar esta linea de investigacién
para conocer cudl es el nivel de
compromiso desde la docencia, en el
marco de las conductas sexuales
saludables y la estructura de las
organizaciones (como los entornos
universitarios)  responsables  de
plantear estrategias integrales de
apoyo social, que contribuyan a crear
o fortalecer nuevos vinculos de apoyo
social para mejorar la salud sexual y el
bienestar general de este importante
grupo poblacional.
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CApPiTULO IV

RESUMEN DE RESULTADOS Y DISCUSION INTEGRADA









A nivel mundial uno de los problemas considerados dentro de la salud
publica esta relacionado con la SS y SR de nifios, nifias, adolescentes y jovenes.
Esto ha llevado a que organismos internacionales (e.g., Cepal, 2000; OMS, 2022)
se planteen como reto acelerar la consecucidn de los ODS. Por tanto, profundizar
en la investigacion de los factores, tanto de proteccion como de riesgo, que
promueven o reducen su incidencia es fundamental para sustentar las
intervenciones de prevencion de enfermedades y de promocién de la SS de estos
grupos poblacionales, considerando la diversidad cultural y el enfoque de género

(e.g., Maya, 2021; OPS, 2017; OPS/OMS, 2018).

La literatura revisada para sustentar los estudios de la presente tesis
ofrece informacidn sobre el estado de la situacién de las conductas sexuales que
suponen un riesgo para la salud, como el inicio de las relaciones sexuales cada vez
en edades mas tempranas, el incremento de embarazos en adolescentes en el
grupo de 10 y 14 afios, el alza permanente de la tasa de infecciones por VIH, el
uso inconsistente de medios de proteccidén, asi como también, la falta de
conocimientos sobre sexualidad y factores relacionados con las percepciones del
riesgo y las creencias hacia el consumo de alcohol (e.g., Alfonso, et al., 2019;
Alfonso et al., 2020; Banco Mundial, 2016; Badillo-Viloria et al., 2020; Bouniot-
Escobar et al., 2017; Méndez-Ruiz et al., 2018; MSP, 2017,2018; 2021; Ocafia, et
al., 2021; OPS/OMS, 2018; OPS, 2019; OMS, 2020; Pinheiro y de Assuncao, 2020;
Reina Granados y Sierra, 2016; Robles y Espinel, 2017; Robles et al., 2017;
SENPLADES, 2015; Soldrzano-Torres et al.,, 2019; UNICEF/PROSOLI, 2019;
UNICEF/UNFPA/ONU, 2018).

Sin embargo, hemos observado que existian escasas investigaciones que
relacionen las variables antes mencionadas, con las interacciones sociales
individuales y grupales dentro de una estructura o red social, que podrian influir
o estar asociadas a las creencias, las percepciones del riesgo, y a las propias CSR

de adolescentes y jévenes. Con este supuesto nos planteamos dos objetivos
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principales que articulan la presente tesis doctoral. Por un lado, analizar el efecto
de las percepciones y creencias acerca de conductas de riesgo (e.g., uso del
preservativo, edad de inicio sexual, nimero de parejas sexuales), y las
expectativas sobre la ingesta de alcohol sobre los comportamientos y practicas
sexuales de estudiantes ecuatorianos entre 16 y 25 afios de edad. Por otro lado,
asumiendo la relevancia de las relaciones interpersonales con el grupo de iguales
(en los roles, autoestima, persuasion, identificacion) se estudid el efecto de la
forma individual y grupal de relacionarse en dichas conductas sexuales, asi como
en la percepcion sobre los factores de riesgo/proteccion y expectativas sobre el
consumo de alcohol. De los objetivos especificos derivados del planteamiento
general se materializaron las tres investigaciones realizadas. Asimismo, el andlisis
de las implicaciones que se desprenden de los resultados de los estudios
desarrollados se presenta de manera secuencial de acuerdo con el orden de los

objetivos especificos de la tesis doctoral.

1. Discusion de las percepciones sobre los factores de
proteccidon/riesgo y su relacion con las conductas sexuales

El primer objetivo especifico de la tesis se orientd al estudio de las
principales percepciones sobre diferentes conductas sexuales, el conocimiento
de los antecedentes sexuales de la pareja, el uso del preservativo y la fuente de
informacién de joévenes ecuatorianos/a de cinco universidades de la Zona 5.
Ademds, se analizé su relacidn con las CSR (e.g., inicio temprano de las relaciones
sexuales, no utilizar preservativo o tener varias parejas sexuales) mediante
medidas de autoinforme existentes y la creacidn y validaciéon de un cuestionario

al contexto ecuatoriano.

Como primera aproximacion al objetivo, los tres estudios permitieron
describir las conductas sexuales realizadas por un total de 3.644 adolescentes y

jévenes ecuatorianos/as. Los y las participantes provenian de universidades
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publicas de cuatro provincias (Guayas, Los Rios, Bolivar y Santa Elena) de la Zona
5 de Ecuador. Su edad fluctuaba entre los 16 y 25 aios (Nhombres = 44.8%; Nmujeres =
55.2%). Los datos encontrados en la presente tesis se encuentran en linea y
corroboran las cifras aportadas por distintos organismos respecto (l) al inicio
temprano de las relaciones sexuales, (ll) tener mds de una pareja sexual o (lll) el

uso inconsistente del preservativo.

(1) Respecto al inicio temprano de las relaciones sexuales, mas de la mitad
de los y las participantes que ya iniciaron su vida sexual (entre un 77-80% de los
y las participantes) lo hicieron antes de los 15 afios, siendo la proporcion de
mujeres y hombres similar. Sin embargo, cuando se atiende a la frecuencia de
participantes que inician su vida sexual en cada ano de edad, era mayor la
proporcién de mujeres las que comenzaron su vida sexual de forma
extremadamente temprana (10 afos). . En este sentido, los datos revelados por
el MSP/UNFPA (2017) indican que la tasa mas alta de embarazos en nifas y
adolescentes esta en el grupo de edad entre 10 y 19 aios, informando, ademas,
de una alta proporcién (89.9%) de nifias que tuvieron su inicio sexual antes de los

15 anos.

(1) En relacion al nimero de parejas sexuales diferentes en un afio, C mas
de la mitad expresaron haber tenido mas de dos parejas sexuales en el ultimo
afio, especialmente los hombres (alrededor de un 60%) en comparacion con las
mujeres (alrededor de un 17%). Badillo-Viloria et al. (2020) encontraron también
en un contexto similar que de los y las participantes que ya habian tenido

relaciones sexuales, el 66,2% tuvieron mas de dos parejas sexuales.

(1) Finalmente, los datos descriptivos de las conductas sexuales de los y
las jovenes participantes, revelaron en cuanto al uso del preservativo que un 60%
de los y las participantes no usaron preservativo en su primera relacién sexual y
una proporcion aun mayor tampoco lo usaron en los siguientes encuentros

sexuales (64%). Fueron las mujeres de la muestra las que no empleaban el
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preservativo en sus relaciones sexuales en mayor medida (mujeres: 74.1%,
hombres: 47%). Estos resultados sobre un empleo inconsistente y no instaurado
mayoritariamente (especialmente entre las mujeres) confirman lo encontrado en
otros trabajos realizados en el contexto ecuatoriano. Ocafia et al. (2021)
revelaron en un estudio de mujeres indigenas, que éstas expresaban no utilizar
preservativo y ademds proporcionaban informacién sobre los motivos (no lo
hacian porque sus parejas no lo permitian). Asimismo, informaban que sus
propias parejas lo hacian de manera infrecuente (dos de cada diez hombres usan
preservativo), observandose ademds una gran proporcion de mujeres que

frecuentemente presentaban infecciones vaginales.

Los datos encontrados son especialmente reveladores y necesarios
considerando los resultados de diversos informes y estudios previos (e.g., Espada
Sanchez et al., 2003; Ministerio de Coordinacion de Desarrollo Social, 2014; MSP,
2017) que establecen que la realizacion de comportamientos de riesgo para la SS
de adolescentes y jovenes, aumenta considerablemente la probabilidad de
embarazos no intencionales o de adquirir alguna ITS lo que perjudica a su salud
integral. Ademas, es la combinacién de varios factores o conductas de riesgo lo
gue potencia la vulnerabilidad de adolescentes y jovenes. En este sentido, el inicio
temprano de las relaciones sexuales unido al no uso o uso inconsistente del
preservativo podria explicar los riesgos a los que, especialmente, las nifias y
jovenes ecuatorianas se enfrentan. Por ejemplo, los datos emitidos por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador, citados por un diario
nacional, expresa que cada dia dan a luz siete nifias de 10 a 14 afios (El Universo,
2020). En la misma linea, otro estudio determiné que el 13% de todas las mujeres
jovenes en los paises en vias de desarrollo (e.g., Ecuador, El Salvador), se inician
en la maternidad siendo nifias (UNFPA, 2022). Igualmente, mas del 60% de los
embarazos no intencionales terminan en aborto con un alto riesgo para el

binomio madre-nifio/nifia (Bearak et al., 2020).

154



Otra importante consecuencia de los embarazos en nifias, es el
matrimonio infantil. Asi, Petroni et al. (2017), afirma que el embarazo podria ser
la puerta de entrada hacia el matrimonio infantil. En este mismo sentido, el Banco
Mundial (2016) encontré que en Ecuador el 22.0% de los matrimonios se realizan
con nifias, generalmente con parejas de mayor edad. Por su parte, el Ministerio
de Salud Publica de Ecuador revela que el embarazo en nifias y adolescentes es
un grave problema social y de salud publica, que refleja la desigualdad y una clara
violacion a los derechos (MSP, 2018). Para Psaki et al. (2021), los impulsores
centrales del matrimonio o unidn infantil, las normas sociales y la pobreza, estdn
presentes por la falta de agencia de los Estados y la no comprensién de cémo
interactian dentro de cada entorno (e.g., salud, educacion, social, familiar) y, por
tanto, es necesario enfocarse en intervenciones efectivas. El Informe realizado
por el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, sobre Visibilizar lo invisible: La
necesidad de actuar para poner fin a la crisis desatendida de los embarazos no
intencionales (UNFPA, 2022), mostrd la facilidad con la que se vulneran los
derechos mas elementales de las mujeres y las nifas, y advierte sobre datos
reveladores relacionados con la desigualdad de género y el detenimiento del
desarrollo. Todo lo anterior se traduce en altas tasas de embarazos no
intencionales, teniendo como factores coadyuvantes, el inicio cada vez mas
temprano de las relaciones sexuales, la falta de informacién sobre sexualidad, el
no uso del preservativo u otro medio de proteccién, actitudes prejuiciosas o
humillacidn en los servicios de salud, uniones forzadas con nifias, violencia sexual
y reproductiva, y falta de apoyo social, entre otros. Este contexto favorece el
impulso de graves consecuencias para las niflas, como abandono de los estudios,
falta de acceso a un trabajo formal, mayor pobreza, no cumplimiento de sus
proyectos de vida, alto riesgo de morir durante el embarazo, parto o postparto, y
la presencia de problemas relacionados con la salud mental (Diaz et al., 2002).
Estas situaciones siguen siendo develadas y contindan instauradas a la espera de

un mayor compromiso y respuestas mas eficaces de parte de los Estados.
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Considerando lo anterior, resulta fundamental el analisis de variables
como la percepcidn de los factores de riesgo y proteccion que pueden ayudar a
entender, explicar e, incluso, predecir, el tipo de conducta sexual realizada por
los y las jévenes. En este sentido, gracias a la creacidn y validacién en el contexto
ecuatoriano de la “Escala de percepcién del riesgo para conducta sexual en
jovenes ecuatorianos (EPRCS)” (Robles, et al.,, 2022), se pudo encontrar
informacioén valiosa al respecto. Los resultados del estudio 1, que recoge el
proceso psicométrico hasta llegar a una versién valida y fiable del instrumento,
mostraron que los elementos cognitivo-perceptivos pueden influir, mediante la
valoracién subjetiva de las creencias, en la aceptacién de conductas saludables o
de riesgo en funcion de la naturaliza de tales creencias (Soto et al., 1997). En este
estudio se identificaron, ademas, los factores considerados de riesgo (factores 1
y 4) y los factores protectores (factores 2 y 3) estableciéndose, también,
relaciones directas entre sus componentes. En concreto, a mayor informacidn
sobre sexualidad, mayor la aptitud para percibir los riesgos, conversar con la
pareja sobre los antecedentes sexuales y una actitud positiva hacia el uso de
preservativo. lgualmente, tener mas conocimiento sobre los antecedentes
sexuales de la pareja promueve mayor capacidad para percibir el riesgo y usar
preservativo, contrariamente, una actitud sobre el sexo estereotipada y basada
en mitos, originada desde el desconocimiento de los antecedentes sexuales de la
pareja y de las fuentes de informacién no fidedignas, se asociaron a una menor
percepcidn del riesgo y favorecid el no uso o uso inconsistente del preservativo

teniendo como efecto el incremento de CSR.

Los datos del estudio 2 complementan y amplian los mencionados.
Concretamente, los resultados revelaron que cuando los y las adolescentes y
jovenes no se habian iniciado aun en las relaciones sexuales, presentaban una
percepcidn mas clara sobre diversas prdcticas que suponen un riesgo para la salud
y cuadles podrian ser protectoras. Por su parte, los y las participantes que habian
iniciado relaciones sexuales y tenian mas contactos sexuales presentaron una

mayor percepcion del riesgo asociado a recibir informacidn sobre sexualidad
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dependiendo de la fuente que los que tenia menos contactos sexuales.
Finalmente, los y las jovenes que si habian optado por el uso del preservativo,
percibian con mas claridad qué practicas sexuales eran de riesgo, asi como la
capacidad protectora del preservativo sobre la salud y de conocer las experiencias

sexuales previas de la pareja.

Todo lo anterior se vincula con revelaciones de algunas teorias, como las
propuestas del Modelo de Creencias sobre la Salud (Maiman y Becker, 1974)
basadas en el papel de elementos cognitivos y perceptivos. Asi, respecto a la
prediccién de los comportamientos, menciona que se producen a partir de las
creencias o percepciones subjetivas del riesgo, de la capacidad de percibirse
como vulnerable o no a determinada situacion y a la valoracion que la persona dé
al beneficio de realizar una conducta frente a los riesgos que la misma
representaria. Desde el enfoque socio-cognitivo (Teoria de la Autoeficacia) de
Bandura, se evidencia que ciertas conductas sexuales se pueden evaluar, asi
como poder decir no a las relaciones sexuales bajo diferentes circunstancias, o
poder preguntar al compafiero/a sobre las relaciones sexuales anteriores y otras
conductas de riesgo como consumo de alcohol/drogas o para utilizar

correctamente preservativos (Bandura, 1977, 1994, 1995).

De igual manera, Soldrzano-Torres et al. (2019) revelaron que algo mas
de la mitad de los y las participantes que habian recibido algun tipo de
informacién sobre temas de sexualidad (53.2%) no usaron preservativo en sus
encuentros sexuales. Estos resultados, junto con los encontrados en la presente
tesis, revelan la importancia de la calidad de la fuente de informacién (no solo de
la cantidad de informacidn), ya que dependiendo la fuente (e.g., padre/madre,
profesor/profesora, amigos/amigas, internet) la cantidad y calidad de la
informacién cambia y puede influir de manera diferente en la actitud y decision

del adolescente o joven de elegir una CSR o de proteccion.
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Otros autores encuentran datos en linea con los resultados descritos en
el estudio 2. Carridén et al. (2020) hallaron que el nivel de conocimientos sobre
temas de sexualidad de los y las participantes correlacioné de forma inversa con
la edad temprana del inicio sexual y el no uso del preservativo. Parece pues, que
un mayor nivel de conocimientos se incrementa la percepcién de riesgo y la
adopcidn de conductas protectoras como el inicio sexual a edades mas tardias y
una actitud favorable hacia el uso del preservativo como medio de proteccion de
la salud. En sentido contrario, otro estudio realizado en poblacién joven sobre
conocimientos y VIH, encontrd que los y las participantes que no percibian ningin
tipo de riesgo de infeccién empleaban en menor medida el preservativo en las

relaciones sexuales (Velo-Higueras et al., 2019).

Las CSR como el inicio temprano de las relaciones sexuales y sin proteccion y el
nivel de conocimientos sobre temas de sexualidad corroboran la necesidad del
empoderamiento del rol de padres, profesores y personal de salud con formacidn
en educacidon sexual (Carrion et al., 2020), centrada en el desarrollo de
habilidades especificas cognitivo-sociales y conductuales, que fortalezcan la
capacidad de percibir los riesgos e identificar correctamente los factores de
proteccién (Gutiérrez et al., 2021; Gutiérrez-Suarez et al.,, 2021). Todo esto
permitird a los/as chicos/as una doble proteccidn, teniendo como posibilidad: (1)
chicos/as de alta vulnerabilidad que no identifican los factores de riesgo ni los
factores de proteccion (puntuaciones bajas en los cuatro factores); (2) chicos/as
con vulnerabilidad media que identifiquen factores de riesgo, pero no realicen
conductas de proteccidn; (3) chicos/as con vulnerabilidad media que no
identifiquen factores de riesgo, pero si realicen conductas de proteccion; (4)
chicos/as con baja o nula vulnerabilidad que identifiquen ambos factores y, por

lo tanto, tengan una conducta mas saludable.
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2. Discusion sobre las expectativas y creencias sobre el
consumo de alcohol y su relacidon con las percepciones y
conductas sexuales de riesgo

El segundo objetivo especifico de la tesis estuvo dirigido a identificar las
expectativas y creencias sobre el consumo de alcohol y establecer su relacidn con
las percepciones y CSR, como el inicio temprano de las relaciones sexuales, el uso
del preservativo en la primera relacidn sexual o el nimero de parejas sexuales,

en jovenes de dos universidades ecuatorianas.

Este objetivo se alcanzd gracias al segundo estudio de la tesis doctoral en
el que participaron 838 estudiantes de universidades publicas de Ecuador. Entre
los instrumentos de medida se incluyd la Escala de Percepcién del Riesgo para
Conducta Sexual de Jovenes Ecuatorianos (EPRCS en adelante) (factores: 1,
percepcién del riesgo para conductas sexuales; 2, percepcién sobre el uso del
preservativo; 3, conocimiento de los antecedentes sexuales de la pareja; v, 4,
fuentes de informacidn sobre sexualidad) (disefiada y validada en el estudio
anterior), el cuestionario sobre Expectativas hacia el Alcohol (AEQ en adelante)
(dimensiones: A, interaccion grupal; B, expresividad verbal; C, desinhibicién; D,
incremento de la sexualidad; E, reduccion de la tensidn psicoldgica; F, reduccion
de la tension fisica; G, agresividad y sentimientos de poder; y, H, cambios

psicofisioldgicos), y el cuestionario de datos sociodemograficos.

Los resultados mostraron que ambas variables, percepcion sobre factores de
riesgo/proteccion y expectativas sobre el consumo de alcohol, se relacionaron
significativamente. Las dos variables analizadas aprehenden los constructos
relacionados con la percepcién, las creencias y expectativas acerca de
comportamientos establecidos frecuentemente en las conductas de
adolescentes y jovenes vinculadas con las relaciones sexuales y el consumo de
alcohol. Fue la direccion de las relaciones establecidas entre factores vy
dimensiones especificas, lo que aportd informacion valiosa y conveniente de cara

a futuras intervenciones. Concretamente, los resultados relacionados con los
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factores de la EPRCS revelaron que, a mayor percepcion objetiva sobre los riesgos
asociados con la salud sexual (como tener relaciones sexuales con alguien poco
conocido, mantener encuentros sexuales por presion del grupo, u obtener
informacion sobre temas de sexualidad de fuentes poco confiables) y sobre los
factores protectores (como el uso correcto y consistente del preservativo en las
relaciones sexuales, o tener la capacidad de preguntar a la pareja sobre los
antecedentes sexuales),los y las participantes percibian efectos mas positivos del
alcohol y mostraban expectativas mas positivas frente al consumo pero solo en
relacidn a esferas sociales (como mejorar las relaciones con el grupo de iguales o
facilitar la expresién de sentimientos).El andlisis concreto de los items de la AEQ
relacionados con las expectativas del efecto del alcohol en la vida sexual,
revelaron que una mayor claridad en la consideracién de los factores que
suponen un riesgo o una proteccion para la SS se asociaban a una reduccion de
las expectativas positivas del consumo de esta sustancia en el incremento o
mejora de la sexualidad. Si bien no existen diversos antecedentes de
investigaciones similares que permitan establecer comparaciones en los
resultados, algunos estudios como los de Robles y Espinel (2017) ya encontraron
relacion directa entre distintas percepciones sobre qué factores y conductas
resultan una amenaza para la salud. Especificamente hallaron que, los/as jovenes
evaluados/as identificaron como CSR el uso inconsistente del preservativo y

combinar el alcohol con las relaciones sexuales.

Sin embargo, aunque las expectativas del uso del alcohol se han asociado
significativamente a otras actitudes/percepciones respecto a factores de
riesgo/proteccion, no mostraron tener un papel importante en las CSR finalmente
emitidas por los y las participantes. Solo se encontré que los individuos que aun
no habian mantenido relaciones sexuales consideraban en mayor medida que el
alcohol produce cierta relajacién fisica y tolerancia al dolor, y que les desinhibia,

considerando en general que el alcohol les hace sentir mejor y mas poderoso/a.
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Desde el enfoque de la Teoria del Modelo de Creencias de Salud (Maiman
y Becker, 1974), la percepcidon esta vinculada a las creencias, estereotipos,
conocimientos, valoracién del riesgo/beneficio que la persona perciba frente a la
decision de un comportamiento (riesgo/proteccién) (e.g., uso del preservativo).
De este modo, las expectativas sobre el consumo de alcohol, desde una
concepcion psicosocial, explican que, las creencias erréneas sobre el éxito social
o intimo, pueden llevar al incremento de riesgos para la salud, debido a la
influencia social (e.g., Ajzen y Fishbein, 1980; Carrion et al., 2020; Rogers, 1985).
Sin embargo, tanto esta teoria como otras similares (Teoria de la Accion
Razonada) reconocen la laguna en la capacidad predictiva de las creencias,
percepciones y actitudes respecto a la conducta; considerando de hecho, que sus
modelos pueden indicar, en todo caso, intencién de conducta. Probablemente
otros factores, como las relaciones con el grupo de iguales analizadas en el
estudio 3 de la tesis, puedan contribuir a explicar la asunciéon de un tipo de
comportamiento sexual u otro (de riesgo vs. protector). En concreto, las
caracteristicas individuales, situaciones familiares, y el conocimiento, influiran en
la percepcion de vulnerabilidad o invulnerabilidad de los/as jovenes hacia ciertos
comportamientos sexuales y los efectos del consumo, motivando una decisién de

riesgo o no riesgo para su salud.

Aunque no ha sido objeto directo de estudio de la tesis, considerar las
consecuencias de las expectativas positivas sobre los efectos del alcohol es
fundamental para un abordaje realista e integral de este factor. Las expectativas
positivas del alcohol en la esfera social se han asociado con el consumo de esta
sustancia (Cortaza et al., 2022). Para alcanzar una perspectiva de las dimensiones
qgue alcanza el consumo de alcohol en adolescentes y jévenes, probablemente
alentado como hemos visto por las expectativas positivas de sus efectos, es
necesario valorar también la prevalencia de consumo. Centrandonos en la zona
de estudio, Zona 5 de Ecuador, se detectan tasas altas de alcoholismo en las
provincias de Santa Elena (28,1%) y Los Rios (19,0%) (SENPLADES, 2015). Estos

datos reflejan la tendencia al alza del consumo de esta sustancia a nivel mundial
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a edades cada mds tempranas, y con un aumento entre las mujeres (Macias et al.,
2020; OPS, 2019; Pilco et al., 2021). Esta practica se ha asociado con la
interseccién de otros riesgos, especialmente entre las cohortes de edad
analizadas en la tesis, como los relacionados con determinadas conductas
sexuales; ya que el consumo de alcohol aumenta la sensacion de invulnerabilidad
y disminuye la percepcion del riesgo (Saura et al., 2019). En concreto, se
encuentra que las personas jovenes frecuentemente tienen relaciones sexuales
bajo el efecto del alcohol lo que se asocia especialmente a sexo sin proteccién
(INEC, 2010; Ortiz-Melgar et al., 2015). Como se ha manifestado anteriormente,
el uso inconsistente de medios profilacticos adecuados incrementa la aparicion
de problemas de salud como ITS o embarazos no planeados en adolescentes

(INEC, 2010).

3. Discusion sobre la forma individual y grupal de
relacionarse y su papel en la percepcion de riesgo, las
expectativas sobre el consumo de alcohol, y las conductas
sexuales

El tercer objetivo especifico de la tesis se orientd a determinar la forma
individual y grupal de relacionarse a través de indices sociométricos (e.g.,
popularidad/impopularidad, conexiones afectivas positivas/negativas, cohesidn
grupal, poder) y analizar su papel en las creencias hacia el consumo de alcohol,
(e.g., integracion grupal, inhibicidn, incremento de la sexualidad, reduccion de la
tensidn fisica y psicologica), la percepcion de riesgo y las conductas sexuales de
los y las participantes (e.g., inicio de las relaciones sexuales, uso del preservativo,

numero de parejas sexuales).

Los resultados de este objetivo corresponden al tercer estudio de la tesis.
En este estudio participaron 984 estudiantes de tres universidades ecuatorianas.
Entre los instrumentos de medida de autoinforme, ademas de la escala de

percepcién EPRCS, el cuestionario sobre expectativas AEQ, y el de datos
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sociodemograficos, se incluyd el Test Sociométrico que evalla las interrelaciones
sociales individuales y grupales (indices sociométricos individuales [ISI], indices
sociométricos grupales [ISg] y los indices sociométricos relacion sujeto — grupo
[ISr-s]). Nuestros resultados mostraron asociaciones significativas entre los
indices sociométricos -individuales y grupales- las creencias hacia el consumo del
alcohol, las percepciones del riesgo para conducta sexual y las CSR.
Especificamente, tres factores del AEQ, interaccidon grupal, expresividad verbal y
la desinhibicién, mostraron una correlacién positiva con el realismo perceptivo
de rechazos y el realismo perceptivo total (ISi); es decir, a medida que la
percepcidn realista de una persona se incrementaba sobre los rechazos frente a
las percepciones subjetivas entre iguales, los y las participantes creian que el
consumo de alcohol mejoraria sus relaciones sociales, mostrando mayor

expresividad verbal y desinhibicion.

No obstante, los mismos indices (ISi) correlacionaron de forma inversa
con cuatro de los nueve factores del AEQ: incremento de la sexualidad, reduccidn
de la tension psicoldgica, agresividad y sentimientos de poder y cambios
psicofisioldgicos. Es decir, que mientras mas realismo perceptivo de rechazos y
realismo perceptivo total mostraban los jévenes, menos expectativas tenian
respecto al potencial del alcohol como activador de la sexualidad o facilitador de
orgasmos tanto para hombres como mujeres, respecto a que el alcohol

disminuiria sus temores, o que se es mejor amante después de tomar unas copas.

Aunque la ausencia de investigaciones que estudien conjuntamente la
forma individual y grupal de relacionarse y las expectativas sobre el alcoholo
imposibilita contrastar los resultados, otros antecedentes tedricos y empiricos
ofrecen cierto contexto para interpretar los resultados. Los estudios de Ajzen y
Fishbein (1980) -Teoria de la Accion Razonada- revelan que el individuo
fundamenta sus acciones en dos aspectos, (i) la creencia individual sobre la
valoracion de la conducta y sus consecuencias vy (ii) las creencias en relacion del

grupo sobre la motivacidn de realizar una conducta y cumplir con las expectativas
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de los demas, es decir, si una persona cree que el consumir alcohol lo hace mas
divertido, o que tendria mejores relaciones sociales, su actitud positiva se
incrementara en funcién de estas creencias. Al respecto, Pons y Buelga (2011) en
un estudio sobre factores asociados al consumo de alcohol desde una perspectiva
psicosocial y ecolégica, infieren que, a través del consumo de alcohol, los jévenes
buscan reafirmar su identidad y promover la integracién entre sus pares; de esta
manera, los grupos de iguales se convertirian en referentes sociales con poder
para presionar a los/as jévenes a la ingesta de alcohol. Pero no solo eso,
considerando los resultados de nuestro estudio, la percepcién de ser rechazado
y el deseo de aceptacidn detras del rechazo también produciria un incremento de
las expectativas del consumo de alcohol en esferas sociales, pero las privadas.
Desde otra perspectiva, parece ser que los/las jévenes que han podido desarrollar
una capacidad mayor para percibir correctamente los rechazos reales emitidos
por sus iguales, podran también valorar de manera adecuada una conducta de
riesgo y sus posibles consecuencias. En este caso, la actitud y decisién razonada
de los/as jovenes serad de proteccidn hacia su salud sexual, es decir, mostraran
menor expectativas hacia el consumo de alcohol, como menos creencias de que
el alcohol hace a las mujeres mas sensuales, o de que el alcohol promueve
mejores relaciones sexuales, o de que si se tiene frio el consumir unas copas hace
que entre en calor. Contrariamente, los/as jévenes, que presenten menos
percepcién hacia los rechazos emitidos por sus iguales, tendran incrementada la
percepcién de invulnerabilidad hacia los riesgos, presentardan menor resistencia
hacia la presién del grupo vy, por lo tanto, su actitud y decisién estara orientada a
mostrar madas expectativas positivas sobre el consumo de alcohol. Como
consecuencia de esto, tendran mayor exposicion a problemas de su salud, como
creer que el alcohol proporciona mejores orgasmos o que podra discutir mas
facilmente después de tomarse unas copas, o pensar que mediante el consumo
de alcohol se sentird mas satisfecho consigo mismo/a. En concreto, las
interacciones -individuales y grupales- entre iguales y con el grupo influyen en las

expectativas sobre el consumo de los/as jévenes.
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Respecto a las relaciones entre los cuatro factores de riesgo y de
proteccidon de la escala EPRCS vy los indices (ISi), la conexion afectiva positiva, el
ajuste perceptivo de elecciones y el realismo perceptivo total se asociaron de
forma positiva con la fuente de informacion sobre sexualidad (factor 4), y la
cohesion correlaciond positivamente con los factores 3 (percepcidén acerca del
conocimiento sobre los antecedentes sexuales de la pareja) y 4 de la escala. Esto
indica que, a mayor unién demostrada y reciprocidad entre el grupo de iguales,
mas valoraban como protectores de la salud tener conocimiento sobre los
antecedentes sexuales de la pareja y obtener informacién sobre temas de
sexualidad de fuentes fiables como sus padres/madres, profesores/profesoras o
amigos/amigas. Si bien no existen antecedentes similares, estudios previos ya
destacan los efectos positivos de las relaciones con los pares sélidas y reciprocas
(Magallanes-Lozano, et al., 2021). Esta perspectiva implica considerar al grupo de
iguales no solo como una forma de presion para la generacion de actitudes y
conductas poco saludables, si no también, como un factor protector que afecta
de manera beneficiosa percepciones mas claras sobre qué conductas suponen un

riesgo o una proteccidn para su salud sexual (Robles y Espinel, 2017).

En lo referente a las relaciones entre los indices sociométricos y las CSR,
se establecid una correlacion significativa negativa entre el realismo perceptivo
(ISi) y la edad de la primera relacidon sexual; es decir que, a mayor grado de
realismo de la persona, mayor fue la edad de la primera relaciéon sexual.
Asimismo, los indices coherencia (ISg) y liderazgo (ISr-s) se enlazaron de forma
positiva con la edad de la primera relacién sexual, lo que significa que, a mayor
coherencia y mas poder, mas tardio fue el inicio sexual. Por su parte, la
disociacion (I1Sg), el liderazgo y el poder (ISr-s) se asociaron de forma negativa con
el nUmero de parejas sexuales, en otras palabras, a mayor desunion e incremento
de la influencia y poder como lider del grupo, se presentaron menor nimero de
parejas sexuales. Estos resultados se alinean con un estudio (Magallanes-Lozano
et al., 2021) que establecié que cuando la percepcion de rechazos realizada por

la persona y las percepciones subjetivas eran correctas, disminuian ciertas CSR
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como el mantener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol. Respecto a lo
anterior, estudios sostienen que la red social es donde convergen los vinculos de
soporte entre los miembros de un grupo y es la que define ciertos
comportamientos individuales y grupales (Maya, 2021). En este sentido, estas
relaciones pueden influir en la percepcién -riesgo o proteccion- de adolescentes
y jévenes, como tener encuentros sexuales por presion de sus pares (Gémez-
Zapiain et al.,, 2016) o mantener relaciones sexuales por ser el mas
popular/impopular del grupo (Robles y Espinel, et al., 2017). En la misma linea,
otro estudio relacionado con la presiéon de las amistades para el consumo de
alcohol determiné que aquellos/as jévenes que tienen mayor deficiencia en la
habilidad para resistir a la presion de los pares presentaron mayores niveles de

consumo de alcohol (Sanchez-Xicotencatl et al., 2016).

En conjunto, observamos que las interacciones que se producen en la red
social, a nivel individual y grupal, influyen en las creencias y expectativas sobre el
consumo del alcohol, en las percepciones de riesgo/proteccién y en las CSR

identificadas en el estudio.

4. Discusion sobre el efecto del género, la edad, la
autoidentificacion étnica y la procedencia, sobre las
percepciones acerca de los factores de riesgo/proteccion,
conductas sexuales de riesgo, expectativas sobre el alcohol,
y las interacciones sociales

Finalmente, el cuarto objetivo especifico fue analizar el efecto de
variables sociodemograficas relevantes, como son el género, la edad, la
autoidentificacion étnica, y la procedencia, sobre las puntuaciones obtenidas en
las variables analizadas: percepciones sobre factores de riesgo/proteccion sobre

la salud sexual, CSR, expectativas y creencias sobre el alcohol.

Respecto a las diferencias en la percepcién del riesgo para conducta

sexual atendiendo al género, se encontré que los chicos percibian con mayor
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claridad qué conductas sexuales suponen un riesgo para la salud en comparacion
con las chicas. Esta diferencia, junto con las halladas en las CSR que se discuten
mas adelante, explican la situacion de mayor vulnerabilidad en la que estan

expuestas las chicas.

En relacion con el estudio de las expectativas sobre el consumo de
alcohol, el género determiné diferencias en las ocho dimensiones del
cuestionario (AEQ). Mientras los hombres consideraban en mayor medida que el
alcohol produce una mejora en la interaccidén grupal (mas diversion, cohesion,
mejor animo), expresividad verbal (facilidad para hablar), y desinhibicion
(sinceridad, impulsividad, ser bromista), las mujeres percibian mas que el alcohol
tiene la capacidad de incrementar la sexualidad (mds deseo, sensualidad,
romanticismo, mas orgasmos), la agresividad y sentimientos de poder (tendencia
a discutir, seguridad, autosuficiencia, satisfaccidon), asi como reducir la tension
psicoldgica y fisica (despreocupacion, relajacién, dormir mejor), y producir
cambios fisioldgicos (calor, enrojecimiento). A la luz de estos resultados,
observamos la forma diferente que chicos y chicas tienen respecto a las creencias
y percepcién de los efectos que produce el consumo de alcohol. Parece que los
chicos asocian el consumo de alcohol con un medio de mantener mejores
relaciones sociales con sus amigos/as e incrementar su autoconfianza y sentirse
mas animado con sus iguales. Sin embargo, estas creencias y percepciones
podrian dar al joven la sensacion de invulnerabilidad frente al consumo y como
consecuencia, incremento en la bebida de esta sustancia, promoviendoconductas
de riesgo. Por su parte, las mujeres parecen tener una percepcién masrealista
sobre algunos efectos psicofisiolégicos que ocasiona el consumo dealcohol, pero
mas distorsionada sobre sus efectos positivos en el ambito de la sexualidad. Un
estudio reveld (Fernandez et al., 2016) que los participantes hombres informaban
de que el alcohol promovia el acercamiento y fomentaba las interacciones
sociales con sus iguales. En cualquier caso, las creencias o expectativas erréneas
respecto al alcohol, como mejorar las interacciones sociales, sentirse bien

bebiendo unas copas o mejorar la vida sexual, pueden estar
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promoviendo conductas de riesgo (Golpe et al., 2017; Méndez-Ruiz et al., 2018)
como consecuencia de decisiones equivocadas que pueden afectar a su salud

integral (Ajzen y Fishbein, 1980).

Respecto a las diferencias en las conductas sexuales atendiendo al
género, los resultados mostraron que esta variable resultd relevante para explicar
la agrupacion de frecuencias de las conductas sexuales analizadas, como son,
haber iniciado su vida sexual en el momento en que se realizo el estudio, tener
menos o mas de 2 parejas sexuales al afio, uso del preservativo en la primera
relacidn y en las siguientes. Especificamente, mas nimero de mujeres tuvieron
menos de dos parejas sexuales en el ultimo afo, frente al grupo de hombres. Sin
embargo, el grupo de hombres mostré mas nimero de parejas sexuales (2a 4y
de 5 a 6) en relacion con el de las mujeres. Asimismo, el uso del preservativo en
las relaciones fue mayor entre los primeros que entre las mujeres. Estos
resultados se enlazan con los encontrados en un estudio que mostré que mas de
la mitad de las participantes mujeres indigenas de México no usaron preservativo
en sus relaciones sexuales, convirtiéndose en un grupo vulnerable ante los riesgos
de su salud sexual (Nava-Navarro et al., 2017). Asimismo, nuestros resultados son
semejantes con lo expuesto por Alfonso et al. (2020) donde el 56.0% del grupo
de mujeres participantes en el estudio, tuvieron una pareja en los seis ultimos
meses de realizada la investigacion, mientras que el 66.7% de los hombres habian
tenido mas de dos parejas sexuales en menos de un mes, ademads, un porcentaje
mayor de hombres uso preservativo en las relaciones sexuales frente al grupo de
mujeres. Las diferencias encontradas entre hombres y mujeres respecto a las CSR
estdn relacionadas con los estereotipos arraigados en la sociedad ecuatoriana
donde las relaciones hombre/mujer se dan en un marco de actitudes machistas,
violencia y desigualdad, en el que la mujer tiene poca o ninguna oportunidad de
decidir sobre algin comportamiento que podria afectar a su salud, como puede
ser el uso del preservativo o la decision sobre un embarazo, debido a que
generalmente es el hombre quien toma esas decisiones (CNII/UNFPA, 2021;

UNFPA, 2022; UNICEF/UNFPA/ONU, 2018). Desde esta perspectiva, la mujer se
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encuentra en una situacion de mayor vulnerabilidad debido a que asume una
actitud de sometimiento frente al hombre, con menos oportunidades de eleccidn

y mayor exposicion a riesgos que afectaran a su SSy SR.

Con respecto a las diferencias encontradas entre las interacciones
sociales individuales y grupales y la variable género, los datos revelaron
diferencias en cuanto a los indices (ISi) de conexidén afectiva positiva y ajuste
perceptivo total. Asimismo, con los indices grupales de disociacidn y coherencia
se diferenciaron entre hombres y mujeres. En todos los casos, los hombres
mostraron un mejor ajuste perceptivo y relacional frente al grupo de mujeres,
siendo los participantes hombres del grupo mas joven (16 a 19 afos) los que
presentaron mejor ajuste y realismo perceptivo. Parece ser que los chicos tienen
mayor capacidad para establecer relaciones positivas reciprocas y mejor
percepcién de la realidad, lo que beneficiara la relacidon con sus pares y con el
grupo de iguales. Este comportamiento, en el marco de las CSR promovera una
actitud protectora para su salud. Por su parte, el grupo de chicas presenta en

mayor medida la desunidn frente a la unidn que presenta el grupo de los chicos.

Estudios previos en el contexto latinoamericano han mostrado que las
mujeres, especialmente las mds jovenes y las mujeres de origen indigena, asumen
practicas sexuales de riesgo en mayor medida que los hombres: inician las
relaciones sexuales a edades muy tempranas y utilizan poco el preservativo en las
relaciones sexuales (Nava-Navarro et al.,, 2017; UNICEF/PROSOLI, 2019;
UNICEF/UNFPA/ONU, 2018). Los factores socioculturales explicarian en gran
medida estos resultados. Las cogniciones sociales e individuales fuertemente
arraigadas en concepciones patriarcales en los paises latinoamericanos, vy
concretamente en Ecuador, generan importantes desigualdades entre las
mujeres y los hombres. Las niflas y mujeres tienen un menor acceso a una
adecuada informacién sobre temas de sexualidad, lo que genera creencias mas
distorsionadas y basadas en mitos sobre las consecuencias negativas del uso del

preservativo (e.g., problemas testiculares, infecciones del cuello uterino e incluso
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el cancer) (Nava-Navarro et al., 2017; Ortiz et al., 2016). Ademas, la distribucion
desigual de poder generada por las culturas heteropatriarcales dificulta la
comunicaciéon empoderada de las jovenes, la toma de decisiones y la posible
negociacién, por ejemplo, del uso del preservativo o de otras practicas sexuales
de proteccidn con sus parejas (CNII/UNFPA, 2021; Saura et al., 2019). A la luz de
estos resultados, se visibiliza la situacidon de mayor desigualdad y vulnerabilidad,

gue desde afios atras sigue vigente en la poblacién de mujeres.

La edad de los y las participantes fue relevante Unicamente con las
interacciones sociales (individuales y grupales) donde mostré diferencias
significativas con los indices individuales de ajuste perceptivo total y realismo
perceptivo en el grupo de menor edad (16-19 afios). De igual modo, el mismo
grupo establecié diferencias significativas con respecto al grupo de 20 a 24 afios,
mostré mds coherencia e intensidad grupal. En concreto, un mayor ajuste y
adecuada percepciéon de la realidad han desarrollado los/as participantes del
grupo de menor edad, lo que redundara en mejores interacciones sociales entre

iguales y con el grupo.

Al igual que ocurridé con la edad, la etnia de los y las participantes no
resultd explicativa de comportamientos sexuales diferentes o percepciones y
creencias distintas -respecto al alcohol o factores de riesgo/proteccién- entre
montuvios/as, mestizos/as, indigenas y afroecuatorianos/as. No obstante, las
interacciones sociales y la etnia revelaron diferencias en los indices de relaciones
personay grupo sobre liderazgo y poder, y el indice (I1Sg) de intensidad grupal. En
este sentido los grupos de poblacidn mestiza y montubia, mostraron mayor
liderazgo frente a los demds grupos étnicos. Parece ser que los grupos de
poblacién mestiza y montuvia muestran mayor facilidad para llegar y ejercer
influencia en el grupo, ademas serian los que de alguna manera eligen o rechazan
alos miembros del grupo. Con este modelo de comportamiento podria generarse
la presion hacia los miembros del grupo de otras etnias, que podria ser positiva

(o no)y que influenciaria en las decisiones finales de chicos y chicas, generandose
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conductas de riesgo/proteccion. Al respecto existe literatura previa (Ewart, 1991;
Robles y Espinel, 2017; Rodriguez-Castro et al., 2020) que ha mostrado que las
interacciones sociales entre el grupo de iguales pueden influir en la percepciény
actitud de adolescentes y jovenes como un elemento protector o de riesgo, como
el mantener relaciones sexuales por ser el lider o el mds popular del grupo,

promoviendo comportamientos sexuales poco saludables.

En cuanto a la zona de procedencia (rural o urbana) resulté una variable
de agrupacion significativa exclusivamente respecto al inicio de las relaciones
sexuales, siendo ligeramente mayor el porcentaje de los y las participantes de la
zona urbana que habian iniciado relaciones sexuales en comparacidon con
aquellos/as de zonas rurales. Ademas, las interacciones sociales dependiendo de
la zona geografica establecieron puntuaciones significativas con el indice grupal
de liderazgo; es decir, los y las participantes que provenian de la zona urbana
obtuvieron una mayor puntuacion en relacidn a los que provenian de la zona
rural. En relacién con la percepcion del riesgo para conducta sexual y las
expectativas sobre el alcohol en funcién de la procedencia, no se encontraron
diferencias. Este modelo de conducta, podria estar siendo influenciado por
factores sociales y culturales como la migracidon de poblacién (e.g., indigena)
hacia la zona urbana (Aceldo y Quito, 2021), y la multiculturalidad que es
caracteristica de Ecuador (Asamblea Nacional, 2008), donde la presencia de
ciertos estereotipos, valores y creencias han sido compartidas y aceptadas en
este contexto mediante una interaccién equitativa. Ademas, las redes sociales -
espacios donde se establecen las interacciones sociales- por estar constituidas
bajo paradigmas socioculturales, son también una forma de transmisién vy
consolidacion de creencias, valores y percepciones (Contreras y Hernandez,

2019).

En resumen, los resultados de los estudios de la presente tesis avalan los
hallazgos de estudios previos respecto a las principales CSR identificadas en

nuestra investigacion, como son el inicio de las relaciones sexuales desde los 10
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afios y el bajo e inconsistente uso del preservativo. Ambas practicas sexuales se
han establecido consistentemente como un factor de riesgo para embarazos no
intencionales en nifias y adolescentes y, ademas, en el caso de las relaciones
sexuales tempranas, son el predmbulo de matrimonios o uniones infantiles
(Badillo-Viloria et al., 2020; Bandura, 1994; 1995; Bouniot-Escobar et al., 2017;
Céspedes y Robles, 2016; Da Silva et al., 2018: Maiman y Becker, 1974; MSP, 2017;
UNFPA, 2022; Petroni et al., 2017; UNICEF/UNFPA/ONU, 2018). Toda esta

situacion enmarcada en un contexto de violencia sexual, desigualdad de género
(sin oportunidad de negociar el uso del preservativo o de algin medio de
proteccién de la salud), falta de acceso a la educacion, pobreza, vulneracion de
los derechos mas elementales e incremento de los riesgos para de laSSy SRy
hasta la vida de las nifias y adolescentes (Banco Mundial, 2016; Bearak et al.,
2020; CNII, 2014; CNII/UNFPA, 2021; MSP, 2018; 2021; Psaki et al., 2021; Saura
et al.,, 2019). Estas conductas son precedidas por las creencias, estereotipos,
roles, experiencias vividas y conocimientos, que configuran las percepciones del
riesgo, asi como también, el darse cuenta y tomar conciencia de aquellas
vivencias experienciales. Todo lo anterior motivard una actitud y un
comportamiento de riesgo o protector para la salud (Chrisler y McCreary, 2010;
Eagly, 1984; Garcia del Castillo, 2012; Ocafia, et al., 2021; Pastor, 2000; Robles et
al., 2022; Saura et al., 2019; Stevens, 2003). De este modo, si la percepcién del
riesgo esta distorsionada, el adolescente o joven tendrd la sensacion de
invulnerabilidad y mas probabilidad de involucrarse en CSR, contrariamente, una
actitud positiva y decisién razonada sobre las consecuencias de determinada
conducta se verd beneficiada con menos CSR (e.g., Ajzen y Fishbein, 1980;
Bandura, 1994; 1995; 1977; Badillo-Viloria et al., 2020; Bouniot-Escobar et al.,
2017; Brown et al., 1985; Céspedes y Robles, 2016; Da Silva et al., 2018; Office of
Disease Prevention and Health Promotion, 2020; Maiman y Becker, 1974; MSP,
2021; MSP/UNFPA, 2017; Hochbaum, 1958; Rogers, 1985; SENPLADES, 2015;

Solérzano-Torres et al., 2019).
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A estos resultados incorporamos nuevos hallazgos, como es la influencia
de las interacciones sociales, individuales y grupales sobre las creencias vy
expectativas hacia el consumo de alcohol, y la actitud sobre la decisién razonada
de elegir un comportamiento protector en base a la percepcion del riesgo (e.g.,
percepcidén del riesgo sobre conductas sexuales, las fuentes de informacidn
confiables) o elegir una conducta protectora (e.g., uso del preservativo,
conocimiento sobre los antecedentes sexuales de la pareja), tanto de chicos como

de chicas.
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Considerando los objetivos planteados en la presente tesis doctoral y los
resultados obtenidos mediante los estudios realizados, se generan las siguientes

conclusiones:

e El disefio y validacion de la “Escala de Percepcion del Riesgo para Conducta
Sexual en Jovenes Ecuatorianos” contribuye con una herramienta fiable y
vélida a la evaluacion de la capacidad de los/as adolescentes y los/as jovenes
de discernir sobre qué conductas en el marco de la sexualidad podrian
suponer un riesgo o una proteccion para su salud (fisica, psicoldgica o social).
Asimismo, tener conocimiento sobre estas percepciones podria ser la base
para generar intervenciones psicoeducativas que minimicen los mitos y
distorsiones, aumenten la percepcién de vulnerabilidad y favorezcan la toma
de decisiones razonadas. Ademas, disponer de este cuestionario validado
facilitara acciones destinadas a prevenir problemas derivados de la
realizacién de CSR, como la imparticién de talleres de educacién sexual o el
disefio de programas preventivos.

e Hombres y mujeres presentan conductas sexuales diferentes. El grupo de
chicos que han tenido relaciones sexuales es mayor que el de las chicas. El
inicio de la vida sexual en mas de la mitad de los y las participantes empezd
entre los 10 y 14 afios. Ademas, el grupo de hombres presenta mdas nimero
de parejas sexuales que las chicas. El uso del preservativo en la primera
relacién sexual y en los préximos encuentros sexuales es mayor en los
hombres en comparacién con las mujeres.

e La percepcion del riesgo sobre la conducta sexual y las creencias sobre el
consumo de alcohol se asociaron significativamente en todos sus factores.
Parece que tener una mayor claridad sobre los comportamientos de riesgo o
protectores en el plano sexual se relaciona con unas expectativas menos
positivas y mas realistas sobre los efectos de la ingesta de alcohol en la mejora
de la sexualidad. Sin embargo, se seguiria considerando que esta sustancia si

mejora las interacciones de tipo social. Los/as jévenes que
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consideraban a la familia y profesorado como fuentes de informacidn fiables
sobre sexualidad mostraban menos CSR.

Los adolescentes y jovenes que perciben los riesgos que amenazan a su salud
sexual son capaces de valorar también las practicas protectoras, generandose
a nivel cognitivo creencias mas saludables que se extienden al dmbito del
consumo de alcohol.

El género de los y las participantes determind diferencias significativas en
todos los factores relacionados con las expectativas sobre el alcohol. Los
hombres percibieron que el alcohol mejoraba las interacciones grupales, la
impulsividad, el animo y la desinhibicion. Las mujeres percibieron que el
alcohol tiene mayor capacidad de incrementar la sexualidad, asi como reducir
la tensidn psicoldgica v fisica.

El efecto del grupo de iguales sigue siendo importante en edades de
transicion entre la adolescencia, la juventud y la adultez temprana;
extendiéndose esta influencia a aspectos cruciales como las creencias sobre
el consumo del alcohol, la capacidad de dilucidar entre factores de riesgo y
protectores para la salud sexual o los comportamientos sexuales. Esto hace
relevante considerar estrategias integrales de promocién de la salud sexual
también en etapas mas avanzadas de educacion como los estudios
universitarios.

Los/as adolescentes y jovenes que presentaron una mayor desunioén grupal y
una mayor posicion de influencia y poder como lider del grupo mostraron un
menor nimero de parejas sexuales.

Los adolescentes y jovenes que presentaron un ajuste correcto entre la
percepcién de sus elecciones y las elecciones reales, ademas de un buen
grado de unidn entre los miembros del grupo de iguales, mostraron también
una percepcién mas clara sobre los factores protectores de la salud sexual.
Estas se refieren a una mayor facilidad para identificar las fuentes de

informacion sobre sexualidad protectoras y un mejor conocimiento de los
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antecedentes sexuales de la pareja, facilitando indicios sobre la influencia
beneficiosa de la red social.

Los participantes hombres reflejaron mayor coherencia y reciprocidad en las
interacciones sociales con el grupo, frente al grupo de mujeres que mostraron
desunidn en las relaciones con los miembros del grupo.

La edad, la etnia y la zona geografica mostraron diferencias significativas
Unicamente con las interacciones sociales (individuales y grupales), no asi en
relacion con la percepcion del riesgo, las expectativas sobre el alcohol, ni con
las CSR.

Los y las participantes que se autoidentificaron como montuvios/as vy
mestizos/as mostraron mejores indices de liderazgo y poder. Asimismo, los y
las participantes del grupo étnico de montuvios/as presentaron mayor
intensidad, tanto en elecciones como en rechazos, en las relaciones con los
miembros del grupo frente a los/as participantes indigenas y el resto de las
otras etnias.

Los y las participantes procedentes de la zona urbana presentaron mayor
nivel de liderazgo en comparacién con los y las participantes que procedian
de la zona rural.

Se muestra la importancia de atender a la diversidad cuando se explican
procesos psicosociales considerando que factores como el género, la edad o
la etnia deben ser tenidos en cuenta en las propuestas educativas para

fomentar las conductas saludables.

En suma, las CSR parecen estar influenciadas por los tipos de

interacciones sociales que establecen los/as jovenes con sus iguales en el

contexto de la educacién superior. Ademas, hay otro tipo de factores que se han

visto relacionados con la asuncidon o no de CSR: a) las creencias asociadas a los

conocimientos sobre qué factores serian de riesgo o qué factores resultarian

protectores en el contexto de las relaciones sexuales; como qué fuentes de

informacién son fidedignas, las creencias sobre el uso y efectividad del
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preservativo o el conocimiento sobre los antecedentes sexuales de la pareja; y b)
algunas creencias y expectativas asociadas al consumo de alcohol. Este conjunto
de resultados genera un corpus de conocimiento que permite entender las
actitudes que predisponen a la decision de realizar un determinado
comportamiento sexual de riesgo o no para la salud, asi como comprobar el
efecto crucial que tiene la forma individual y grupal de relacionarse con los pares
en el entorno de la educacion superior. De esta forma, se aporta informacion
sobre la influencia positiva de los iguales sobre las conductas sexuales protectoras
cuando las interacciones son sdlidas y cohesionadas y hay una percepcion realista

y reciproca entre los miembros que componen la red (Figura 9%).

A estos antecedentes mas directos, con una influencia mayor que las
actitudes y predisposicién hacia la conducta, se encuentran otros factores a nivel
macrosocial, que estarian vinculados a las relaciones interinstitucionales e
intersectoriales. De este modo, se integrarian en un trabajo conjunto, sectores
como, salud, educacién, bienestar social, justicia, con estrategias integrales
relacionadas a la prevencién y promocién de derechos, capacitacion permanente
(a todos los involucrados en el programa), abordaje integral con definicion clara
de roles y funciones de cada institucién y la forma de relacionamiento
interinstitucional, estableciendo ademas, un sistema de informacién vy
comunicacién interinstitucional (coordinado y a doble via), entre otras. Sin
embargo, estas instancias de intervencion, requieren del apoyo del sector
econdmico-productivo, debido a que la pobreza y la falta de oportunidades
laborales subyacen en torno a esta problematica, es decir, es necesario preparar
a adolescentes y jévenes e insertarlos al desarrollo productivo, de cara a una real
integracion a la sociedad, con justicia, equidad, ejerciendo sus derechos (Figura

9).

4 La Figura 9 presenta de forma visual la integracidn y papel de las variables estudiadas
junto con los modelos tedricos considerando los resultados de los estudios que integran
la tesis doctoral. De esta forma, se reajusta de forma mads precisa el mismo modelo
propuesto como cierre del marco tedrico presentado en el Capitulo I.
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En este marco, existen otros factores que no podemos soslayar, que se
incluyen también en la Figura 9, como son la comunidad que, desde las propias
familias y la sociedad civil organizada, son corresponsables del bienestar de chicos
y chicas. Asi también, los gobiernos locales, instancias mas cercanas a la
comunidad, encargados de ejecutar las competencias relacionadas con la salud y
la educacion (e.g., creacidn de espacios fisicos para favorecer la comunicacién, o
el deporte) como medio de promover conductas mas saludables. Todo esto, debe
estar amparado por una politica publica, que recoja las graves realidades que
estan vigentes, que promueva lineas de intervencidn mas efectivas y que
garantice sostenibilidad financiera, ademas de la implementacién de un sistema
de monitoreo y evaluacién, orientado a retroalimentar y tomar decisiones

oportunas.

Finalmente, queremos expresar, que como profesionales de la salud
mental y docentes universitarias, esta investigacion también nos ha permitido
realizar una reflexidn critica respecto al tipo de apoyo que desde la catedra y el
contexto universitario en general, se deberia brindar a chicas y chicos sobre
temas de SS y SR, y el impacto (positivo/negativo) en razén de la percepcion
(riesgo/proteccidn), las creencias (positivas/negativas) sobre el consumo del
alcoholy el sentirse o no aceptado, o apoyado en la red o estructura social, donde
no solamente las interacciones entre iguales son importantes, sino también las
generadas con los/as profesores/as y entre el profesorado. Bajo esta reflexion, el
entorno universitario, que anida a jovenes (hombres y mujeres), y donde se
producen vinculos sociales -positivos y negativos- entre iguales y grupales, puede
ser una gran oportunidad para generar acciones coordinadas, de prevencién de
la enfermedad y de promocion de la SS y SR, debido a la responsabilidad social,
frente a la educacion, para la prevencién y promocion de la salud integral de la

comunidad educativa.
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Figura 9.

Modelo tedrico explicativo de
intervencion preventiva de la Salud
Sexual y Salud Reproductiva
relacionada con las estructuras o
redes sociales y su relacién con
los factores y conductas sexuales
de riesgo en los/as jovenes

ecuatorianos/as.
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2. Fortalezas y limitaciones

Una de las principales fortalezas de la tesis doctoral se asienta en la
amplitud del nidmero muestral (3644 participantes) y la representacion equitativa
de hombres y mujeres. De igual modo, la extension de la zona geografica donde
se desarrolld la investigacidn (cuatro provincias y cinco universidades) en un
contexto geografico con diversidad cultural y étnica, posibilitd la participacién de
grupos poblacionales indigenas, mestizos/as, montuvios/as, afroecuatorianos/as,
blancos/as, tanto de la zona urbana como de la rural. Estas caracteristicas de la
muestra, cuantitativa y cualitativamente, permiten obtener una visién amplia y
una interpretacion de los resultados considerando la diversidad de los y las
participantes. La generalizacion de los resultados a la poblacion de donde
procede la muestra se facilita también considerando el numero y perfil

sociodemograficos de los y las participantes.

El rigor metodoldgico asumido en las investigaciones supone una
garantia para la veracidad de los resultados. Especificamente, el tamizaje ycontrol
de calidad de cada uno de los autoinformes, eliminando aquellos que estaban
incompletos, garantizaban resultados confiables. Los instrumentos utilizados
presentaban indicios de calidad suficientes para preservar la fiabilidady validez
de los resultados. El cuestionario creado para evaluar la percepciéon de los
factores de riesgo y proteccién para conducta sexual siguié el proceso de
validacién y adaptacion apropiado para generar un instrumento adecuado para
su uso en Ecuador, pero también extensible a otros paises latinoamericanos con
caracteristicas y realidades semejantes (e.g., Peru, Colombia, Chile). Ademas, se
aportaba informacién necesaria sobre las caracteristicas de los y las participantes,
procedimientos para la recogida de datos, objetivos y plan de analisis para

permitir la replicabilidad del estudio.

183



Es importante, sin embargo, interpretar los resultados considerando las
limitaciones de las investigaciones. En el primer estudio, la no inclusion de otros
instrumentos de evaluacion imposibilitd el andlisis convergente y discriminante.
Para subsanar en la medida de lo posible este déficit se aplicé un andlisis de la
estabilidad del instrumento mediante test-retest. En el segundo estudio, la
limitacién podria ser su naturaleza de tipo transversal, aunque este tipo de disefio
permite analizar una situacion de salud en un tiempo dado y planear su
intervencién (Hernandez et al., 2000; Supo y Zacarias, 2020). Es necesario realizar
en trabajos futuros, estudios de corte longitudinal para poder valorar el cambio
de los procesos cognitivos, actitudinales y relacionales a lo largo del tiempo y
analizar las transiciones entre distintos periodos evolutivos. Respecto al tercer
estudio, una de las limitaciones fue el tamafio de algunos grupos muestrales (mas
de 20 participantes entre hombres y mujeres por curso) que dificulté el andlisis
de los valores sociométricos individuales, impidiendo ofrecer informacion
descriptiva de los indices obtenidos por los y las participantes. En el futuro seria
una aportacion importante establecer muestras de grupos < 20 participantes que
permitan identificar las caracteristicas de cada uno de los miembros del grupo y
la posicidn sociométrica en base al andlisis de los valores individuales. Ademas, el
uso de medidas de autoinforme para la evaluacién de constructos sensibles
relacionados con percepciones y conductas vinculadas al consumo de alcohol y la
sexualidad, pudo haber introducido sesgos de deseabilidad social en las
respuestas. Finalmente, dado el extenso nimero de variables a considerar, el
cardcter exploratorio de algunas hipdtesis y el tipo de analisis realizados, no se
pueden establecer vinculos causales entre la forma individual y grupal de
relacionarse y las conductas sexuales o percepciones. Atendiendo a esta
limitacion, en futuros trabajos, partiendo del conocimiento proporcionado en el
presente estudio, podrian disefiarse investigaciones con hipétesis concretas y

disefios de tipo cuasi-experimental.
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3. Perspectivas futuras

A partir de las conclusiones obtenidas en la presente tesis doctoral, en
investigaciones futuras seria interesante continuar con la linea de investigacion
ampliando estos estudios, integrando la preferencia sexual, el sexting, cibersexo,
el abuso sexual (online 0 no) y los matrimonios infantiles (forzados) (e.g., Banco
Mundial, 2016; Chacdén-Lépez et al., 2019; Gamez-Guadix et al., 2021; Javier-
Judrez et al.,, 2021; Quesada et al., 2018; Villora et al., 2019) asi como analizar el
lazo entre las percepciones evaluadas con la escala y los habitos sexuales (de
proteccion o de riesgo). Asimismo, es necesario realizar en préximas
investigaciones estudios de corte longitudinal para considerar la evolucion de las
variables. Entre los hallazgos se determind que algunos de los y las participantes
iniciaron las relaciones sexuales a los 10 afios, por lo tanto, se deberia ampliar la
muestra a edades mas tempranas, que permita investigar qué esta ocurriendo en
esas edades con la percepcion del riesgo, sus redes sociales individuales y
grupales, desde una perspectiva intercultural y de género. Finalmente, siendo el
profesorado un actor clave para la formacién integral de chicos y chicos, seria
recomendable, que las universidades como estructuras o redes sociales y en
cumplimiento de su responsabilidad social, se involucren de forma decidida en la
promocion y proteccién de los derechos de la SS y SR de los/as adolescentes y

los/as jovenes, fomentando toma de decisiones informadas.
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ANEXOS

1. Escala de percepcidon del riesgo para conducta sexual en
jovenes ecuatorianos (EPRCS)

2. Cuestionario de expectativas hacia el alcohol (AEQ)

3. Test sociométrico (ISi, I1Sg, ISr-s)

4. Consentimiento informado

5. Autorizacion de las universidades para el estudio
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Escala de Percepcion del Riesgo para Conducta Sexual en Jovenes

Ecuatorianos (EPRCYS)
(Robles, et al., 2022)

items | Factor 1. Percepcion de riesgo sobre conductas sexuales
Sefiala en qué grado consideras que las siguientes conductas sexuales
suponen un riesgo para tu salud.

1 Tener relaciones sexuales solamente por placer, con alguien |12 3/ 4| 5
poco conocido es una conducta de riesgo.

2 Tener la primera relacion sexual estando bebido es un 124345
comportamiento de riesgo.

3 Tener relaciones sexuales con personas a las que se les debe |12 3/ 4|5
de pagar es una conducta de riesgo.

4 Tener relaciones sexuales con la persona méas popular o 124345
lider del grupo es una conducta de riesgo.

5 Tener relaciones sexuales con una persona que acabas de 124345
conocer es una conducta de riesgo.

6 Tener relaciones sexuales con personas con una diferencia |14 3/ 4|5
de edad de mas de 10 afios es una conducta de riesgo.

7 No usar preservativo en las relaciones sexuales con 124345
personas conocidas es una conducta de riesgo.

8 Tener relaciones sexuales por presién del grupo (amigos/as) |14 3| 4| 5
es una conducta de riesgo.

9 Tener relaciones sexuales cuando estas consumiendo 12345
alcohol es una conducta de riesgo.

10 Tener relaciones sexuales con varios contactos no 12345
constituye riesgo sexual.

11 Combinar el consumo de alcohol y las relaciones sexuales |17 3/4(5
incrementa el nivel de excitacion y, por lo tanto, es un
factor de riesgo.

Factor 2. Percepcion sobre el uso del preservativo
Sefiala en qué grado consideras que las siguientes conductas relacionadas con
el uso del preservativo suponen una proteccién para tu salud.

12 Utilizar el preservativo en todas las relaciones sexualeses (12345
una conducta de proteccion.

13 Usar correctamente el preservativo protege mas del 90% de (12 3/ 4|5
contraer una ITS.

14 Usar preservativo cuando se combina un acto sexual conel |12 34/ 5
consumo de alcohol es una conducta de proteccion.

15 La mujer es la Unica responsable de solicitar el uso del 124345
preservativo en una relacion sexual.

16 El hombre es el Unico responsable de solicitar el uso del 12345
preservativo en una relacion sexual.

17 El uso correcto del preservativo protege menos del 90% de |12 3/ 4|5
contraer una ITS.

18 El uso correcto y permanente de preservativo en las 124345
relaciones sexuales evitara un embarazo no planeado.

19 El uso de preservativo en las relaciones sexuales debe ser |12 3/ 4|5
decision de la pareja.




Escala de Percepcion del Riesgo para Conducta Sexual en Jovenes

Ecuatorianos (EPRCYS)
(Robles, et al., 2022)

Factor 3. Conocimiento de los antecedentes sexuales de la pareja
Sefiala en qué grado consideras que las siguientes conductas relacionadas con
la comunicacién con tu pareja respecto a habitos sexuales anteriores suponen
una proteccion para tu salud.

20 Conversar con tu pareja si alguna vez ha tenido relaciones |12 345
sexuales en grupo es un factor de proteccidn.
21 Preguntar a tu pareja si ha tenido infecciones de transmision |12 3/ 4/ 5
sexual es un factor de proteccion.

22 Preguntar a tu pareja si ha usado preservativo entodassus |12 3/ 4/5
relaciones sexuales es un factor de proteccion.
23 Preguntar a tu pareja si ha tenido contacto sexual con 124345

personas del mismo sexo es un factor de proteccion.
Factor 4. Fuentes de informacidon sobre sexualidad
Sefiala en qué grado consideras que las siguientes conductas de blsqueda de
informacion sobre sexualidad suponen un riesgo para tu salud.

24 Conversar solo los padres (papa/mama) sobre temas de 124345
sexualidad pone en riesgo mi salud.

25 Conversar solo con los/las profesores/as sobre temas de 124345
sexualidad pone en riesgo mi salud.

26 Conversar solo con los/las amigos/as sobre temas de 124345
sexualidad pone en riesgo mi salud.

27 Utilizar el internet como Unica fuente de informacién sobre |12 3/ 4|5
temas de sexualidad pone en riesgo mi salud.

Nota: Los items 10, 15, 16, 17 y 25 son inversos.

EL FACTOR 1. Percepcion del riesgo para conductas sexuales. En este primer factor,
atendiendo a la media ponderada, a mayor puntuacién mayor percepcion de las conductas
sexuales evaluadas como un riesgo para la salud de la persona.

EL FACTOR 2. Percepcion sobre el uso del preservativo. Mide la percepcion sobre las
conductas protectoras. En este sentido, a mayor puntuacion, mayor percepcion de la
conducta como protectora de la salud.

EL FACTOR 3. Conocimiento de los antecedentes sexuales de la pareja. Para interpretar
este factor, a mayor puntuacién, mayor percepcion de las conductas orientadas a conocer
los antecedentes sexuales de la pareja como protectoras de la salud.

EL FACTOR 4. Fuentes de informacion sobre sexualidad. Sefiala en qué grado se
considera que la busqueda de informacion sobre sexualidad dependiendo de la fuente,
supone un riesgo para la salud. A mayor puntuacion, mayor percepcion de las conductas
evaluadas como un riesgo para la salud.



Cuestionario de Expectativas hacia el alcohol (AEQ)

(Mora-Rios et al., 2000)

1 =Nada de acuerdo, 2 = Algo de acuerdo, 3 = Medio de acuerdo, 4 = Muy de
acuerdo, 5 = Total de acuerdo

A. Interaccion grupal

1. | El alcohol me permite divertirme mas en las fiestas. 1123|415

2. | El beber hace que las reuniones sean mas divertidas. 123|415

3 El tomar hace que las personas se relajen mads en alslals
" | situaciones sociales.

4 El tomar bebidas alcohdlicas me ayuda a relajarme en 11al3lals
" | situaciones sociales.

5 Usualmente estoy de mayor dnimo después de unas alslals

cuantas copas.

Es mas facil recordar historias chistosas o bromas si he
estado bebiendo.

Hay mds compafierismo en un grupo de gente que ha

7. . 1/2(3(4|5
estado bebiendo.

3 El alcohol hace que se olviden mas facilmente los malos 11al3lals
" | sentimientos.

9 Las mujeres son mas amigables cuando han tomado unas 11al3lals
" | cuantas copas.

B. | Expresividad verbal

1. | Unas cuantas copias me hacen menos timido/a. 123|415

2. | Unas cuantas copas me hacen mas sociable. 1123|415

3. | Unas cuantas copas hacen mas facil el hablar conlagente. |1| 23|45

Es mas facil expresar mis sentimientos si tomo unas

4. 1/2|3|4]|5
cuantas copas.
Es mas facil platicar con personas del sexo opuesto

5. . 112|3|4]5
después de beber.

C. | Desinhibicion

1. | El alcohol me hace mas platicador. 1/2|3|4]|5

) Las cosas parecen ser mas chistosas cuando he estado 11al3lals

bebiendo.

3. | Una o dos copas hacen que mi lado bromista sobresalga. 123|415




El alcohol hace mas fécil el actuar impulsivamente. 1

El beber me hace mas franco y terco. 1

D. Incremento de la sexualidad (mejores relaciones sexuales)

1.

Soy mejor amante después de unas copias.

2.

Me gusta tener mas relaciones sexuales si he bebido algo de
alcohol.

Me siento mas masculino/femenino después de unas cuantas
copas.

Después de beber unas copas me siento excitado
sexualmente.

Me siento una persona mas generosa y carinosa después de
haber bebido.

Es mas facil sentirme cobmodo o romantico.

El alcohol hace a las mujeres mas sensuales.

Las mujeres pueden tener orgasmos mas facilmente si han
estado bebiendo

Los hombres pueden tener orgasmos mas facilmente si han si
han consumido alcohol.

Reduccién de la tensidn psicolégica

Si estoy tenso o ansioso, unas cuantas copas me hacen sentir
mejor.

Una o dos copas me relajan, para no sentirme presionado por
el tiempo.

Me siento mas despreocupado cuando bebo.

El alcohol me hace preocuparme menos.

El beber sélo o con otra persona me hace sentir calmado o
sereno.

La bebida me hace sentir bien.

Reduccion de la tension fisica

Después de unas copas, los dolores musculares no me
molestan tanto.

El alcohol disminuye la tensidn muscular.

El alcohol puede servir de anestesia, puede matar el dolor.




El alcohol me ayuda a dormir mejor.

Agresividad y sentimientos de poder

Si siento miedo el alcohol disminuye mis temores.

Puedo alegar o discutir con mas fuerza después de una o dos
copas.

Después de unas cuantas copas me siento valiente y capaz de
pelear.

Después de unas cuantas copas me siento mas autosuficiente.

Soy menos sumiso hacia aquellas personas que tienen
posiciones de autoridad.

Tener una bebida en la mano me hace sentir mds seguro en
una situacion.

Después de unas cuantas copas, no me preocupa tanto lo que
otros piensen de mi.

Mis sentimientos de aislamiento y separacidn disminuyen
cuando bebo.

Tiendo a ser mas critico con mi persona cuando tomo algo de
alcohol.

10

Beber me puede hacer sentir mas satisfecho conmigo mismo.

Cambios psicofisiolégicos

1. El beber me hace sentir acalorado y sonrojado.

2. El beber me hace sentir acalorado.

3. Si tengo frio, el tomar unas cuantas copas me proporcionan
calor.







Cuestionario sobre indices Sociométricos

(Barrasa y Gil, 2004)

¢A quién elegirias como compariero/a(s) de tu equipo de trabajo?
¢A quién no elegirias como compaiiero/a(s) de tu equipo de trabajo?

éQuién o quiénes, crees que te elegirian como compariero/a(s) de su equipo de trabajo?

> wo N

¢Quién o quiénes, crees que no te elegirian como compafiero/a(s) de su equipo de trabajo?

Las puntuaciones van de 0 (minimo) a 1 (maximo) y son los siguientes:

Los valores sociométricos individuales (n= 16) se obtienen en funcién de las elecciones,
rechazos, percepcion de elecciones, percepcion de rechazos, reciprocidad de elecciones y
rechazos, reputacion de expansividad de elecciones y rechazos, oposicién de sentimientos,

indiferencia del grupo y hacia el grupo.

Valores sociométricos individuales (VSi)

se cree rechazado el sujeto i

Valor sociométrico individual Significado Formula

Estatus de elecciones NuUmero de elecciones recibidas Sei=2 er
por el sujeto i

Estatus de rechazos Numero de rechazos recibidos Sri=>r
por el sujeto i

Expansividad de elecciones NuUmero de elecciones emitidas Eei=> ee
por el sujeto i

Expansividad de rechazos Numero de rechazos emitidos Eri=>re
por el sujetoii

Percepcion de elecciones Numero de sujetos por los que Pei =2 pee
se cree elegido el sujeto /

Percepcion de rechazos Numero de sujetos por los que Pri=2 pre

Percepcion acertada de
elecciones

Numero de sujetos por los
que se cree elegido el sujeto

PAei=2 (peener)

Percepcion acertada de
rechazos

Numero de sujetos por los que
se cree rechazado el sujeto iy
gue realmente le rechazan

PAi=> (prenrr)

Reciprocidad de elecciones

Numero de elecciones del
sujetoia otros sujetos que se
ven correspondidas por
elecciones reciprocas de éstos

Rei=> (eener)

Reciprocidad de rechazos

Numero de rechazos del sujeto i
a otros sujetos que se ven
correspondidos por rechazos

Rri=> (remrr)




reciprocos de éstos

rechazos

verse rechazados por el sujeto i

Reputacion de expansividad de Numero de sujetos que esperan REei = > per
elecciones verse elegidos por el sujeto i
Reputacion de expansividad de Numero de sujetos que esperan REri=2 prr

Oposiciéon de sentimientos

Numero de contradicciones
eleccién-rechazo y rechazo-
eleccion. Numero de elecciones
del sujeto ia otro sujeto que se
ven correspondidas por un
rechazo reciproco de este
ultimo, y viceversa, numero de
rechazos del sujeto i a otro
sujeto que se ven
correspondidas por una
eleccién reciproca de éste.

Osi = X[(ee Nrr)+(re Ner)

Falsa percepcién

Numero de contrastes entre lo
esperado y lo real. NUmero de
percepciones de eleccion del
sujetoirespecto a otros sujetos
gue no se ven correspondidas
por éstos (bien por no elegirle o
por emitir rechazo hacia el
sujeto i), y viceversa, numero de
percepciones de rechazo del
sujetoirespecto a otros sujetos
gue no se ven correspondidas
por este ultimo bien al no
rechazarle o por emitir eleccién
hacia el sujeto i)

Fpi = Z[(pee N e ) U (Pe NVr )]+
[(Pre Mer) U (Pre N Vr))

o rechazos no emitidos por el
sujeto i

Indiferencia del grupo Numero potencial de elecciones 1dGi=2> v
o rechazos no recibidos por el
sujeto i

Indiferencia hacia el grupo Numero potencial de elecciones 1dGi= 2 Ve

Los indices sociométricos individuales (n= 13) se obtienen en funcion de las

elecciones, rechazos, percepcién de elecciones y percepcion de rechazos.




indices sociométricos individuales (1Si)

Indices sociométricos Significado Férmula
individuales
Popularidad (1P) Grado en que el sujeto i es |p - Sei in_1
elegido por el resto del grupo -
Impopularidad (11) Grado en que el sujeto i es 1| —Sri in_1
rechazado por el resto del -
grupo
indice de Expansividad de Grado en que el sujeto i emite 1| = Sri ih—1
elecciones (IEe) elecciones al resto del grupo B
indice de Expansividad de Grado en que el sujeto i emite IEr _Erji h—1
rechazos (IEr) rechazos al resto del grupo
Conexion afectiva positiva Relacion entre la reciprocidad ICap _Rej
(ICap) de eleccionesy las elecciones
recibidas por el sujeto i
Conexion afectiva negativa Relacion entre la reciprocidad ICan:&i iSri
(ICan) de rechazosy los rechazos
recibidos por el sujeto i
Ajuste perceptivo de elecciones | Grado de ajuste correcto entre IApe _ PAgj iSei
(1Ape) las percepciones de elecciones
del sujeto iy las elecciones
reales
Ajuste perceptivo de rechazos Grado de ajuste correcto entre IAp r—PATi iSri

(1Apr)

las percepciones de rechazos
del sujeto i y los rechazos
reales

Ajuste perceptivo total (IAp)

Grado de ajuste correcto de las
percepciones del sujeto i con la
realidad

IAp =PAei_+ PAri ISej + Sr

Estatus sociométrico (/ss)

Grado de percepcion

subjetivo que recibe el del
sujeto i dentro del grupo

ISs; = (REe;i + Pej )~ (REr; +Pri)
2n—1)

Realismo perceptivo de
elecciones (/Rpe)

Grado de ajuste correcto
entre la percepcion de
elecciones del sujeto i y las
percepciones de elecciones
subjetivas

IRpe = PA€i ipg;

Realismo perceptivo de
rechazos (/Rpr)

Grado de ajuste correcto
entre la percepcion de
rechazo del sujeto iy las
percepciones de rechazo
subjetivas

IRpr = PATiipy;

Realismo perceptivo total
(IRp)

Grado de ajuste correcto
entre las percepciones del
sujeto iy las percepciones
subjetivas

PAe +PAri Pe + Pr
IRp=——+—" i




Los cuatro indices sociométricos grupales y los dos indices de relacién sujeto-grupo,

utilizados en varios ambitos sociales que miden distintas dimensiones del grupo son:

indices sociométricos grupales (1Sg)

indices sociométricos Significado Férmula
grupales
indices de Cohesidn (/Ag) Grado de unidn existente entre los miembros del grupo IAg =Y Rej
N (n-1)
Disociacion, (/Dg) Grado de desunion existente entre los miembros del IDg = Z&i
grupo N (n-1)
Coherencia (/IC) Relacion entre la reciprocidad de elementos y las ICg=¥ Rej
elecciones recibidas por los miembros del grupo Z?
Intensidad grupal (//g) Gr.ado de emision de elecciones y rechazos por los o S Sei+YSr
miembros del grupo g n-1
indices sociométricos relacién sujeto-grupo (ISr-g)
indices sociométricos de relacion Significado Férmula
sujeto - grupo
indice de Liderzgo (/L) Grado de facilidad del sujeto i para R =
llegar al resto del grupo > Pn
indice de poder (/P) Grado en que el sujeto i esta
presente en las distintas relaciones 1P — PIZ:Dn

de los miembros del grupo

Nota: En el presente estudio se utilizaron los indices sociométricos individuales, indices
sociométricos grupales y los indices de relacion sujeto-grupo.




Proyecto de estudio doctoral:

“Estructura social y su relacion con los factores y conductas sexuales

de riesgo en jovenes ecuatorianos”

Consentimiento informado

El objetivo principal del presente estudio es analizar la relacion existente entre las

conductas sexuales de joévenes ecuatorianos de 16 a 25 afios y determinados factores de riesgo,
asi como el efecto de la estructura social individual y grupal en la que se desenvuelven.
La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningln otro proposito fuera de los de esta investigacion. Los
cuestionarios aplicados, seran codificadas usando una clave que usted elija, por lo tanto, seran
anonimas. Una vez trascrita y analizada la informacién, se guardaran por el tiempo que el marco
legal lo disponga.

Conocedor de la finalidad del proyecto, acepto participar y contribuir en la presente
investigacion, y responderé voluntariamente a las preguntas de los cuestionarios. Reconozco que
la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no
sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio, sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a Junes Robles, al

mévil 0999154752 o a través del correo jroblesal @unemi.edu.ec

Nombre y apellidos del participante Firma.

N° de Cedula: Fecha:



mailto:jroblesa1@unemi.edu.ec
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Oficio Nro, UNEMI-FCS-2015-0025-OF

Milagro, 07 de septiembre de 2015

Asunto: APOYO PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS DE MEDIDA EN
ESTUDIO DE DOCTORADO (PhD)

Sefiora Magister

Martha Rina Bucaram Leverone .

Rectora

UNIVERSIDAD AGRARIA DEL ECUADOR
En su Despacho

De mi consideracion:

Mi nombre es Junes Robles Amaya, Docente de la Universidad Estatal de Milagro, a
través del presente me permito informar a usted, que desde el afio 2015 me encuentro
realizando un estudio de doctorado en Educacion en la Universidad de Zaragoza, Espaiia,
con el tema "Las redes sociales individuales y grupales y su relacién con las
conductas sexuales de riesgo", en este marco, solicito a usted el apoyo relacionado a la
autorizacion respectiva a fin de poder realizar la aplicacion de los cuestionarios
seleccionados a una muestra de 400 estudiantes universitarios.

Se han establecido acciones previas y de ejecucion:

1. Actividades Previas (via internet): A través de una coordinador de parte de la
universidad, el acceso a los listados por cada curso de los estudiantes:
jroblesal @unemi.edu.ec o al junesrobles@gmail.com

2. Actividades de ejecucién: De ser posible durante el presente mes de septiembre /
2015, los dias y la hora que la universidad indique, en la que se realizara la
presentacion de objetivos de la investigacion. El tiempo maximo de duracion de la
auto aplicacion de los instrumentos es de 1 hora por cada curso y se realizara previo
el consentimiento de los estudiantes.

Los resultados de la intervencién seran socializados en la universidad de acuerdo al
cronograma previsto en el proyecto.

En caso de ser aprobada mi propuesta, ruego hacerme llegar por este medio el nombre del
Docente o funcionario con quien podria coordinar las actividades, indicandome nimeros
telefonicos y correo electronico.

Agradecida por su oportuno apoyo me despido de usted, ! g/’ 2
Con sentimientos de distinguida consideracion. i’

Wi - .
Atentamente, ¥ Wﬁ 7
/ //
Direcci . 1172 via Km. 26

Conmutador: (04) 2715081 - 2715079
Telefax: (04) 2715187 + E-mail: rectorado@unemi.edu.ec
www.unemi.edu.ec

Milagro - Guayas - Ecuador
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Mgs.: Junes Lady Robles Amaya
DOCENTE

Anexos: &
- PRESENTACION A UNIVERIDADESN PROYECTO-PHd.pdf

Copia:
Sefior Ingeniero
Paiil Miguel Burgos Galarza
Profesional de Computo
UNIVERSIDAD AGRARIA DEL ECUADOR

Direccién: Cdla. Universitana Km. 1 1/2 via Km. 26
Conmutador: (04) 2715081 - 2715079

Telefax: (04) 2715187 + E-mail: rectorado@unemi edu.ec *
www.unemi.edu.ec
Milagro « Guayas + Ecuador
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Oficio Nro. UNEMI-FCS-2015-0024-OF

Milagro, 07 de septiembre de 2015

Asunto: APOYO PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS DE MEDIDA EN
] ESTUDIO DE DOCTORADO (PhD)

Sefior Abogado

Ulices Eduardo Barragan Vinueza

Rector

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIiVAR
En su Despacho

De mi consideracion:

Mi nombre es Junes Robles Amaya, Docente de la Universidad Estatal de Milagro, a
través del presente me permito informar a usted, que desde el afio 2015 me encuentro
realizando un estudio de doctorado en Educacion en la Universidad de Zaragoza, Espaiia,
con el tema "Las redes sociales individuales y grupales y su relacion con las
conductas sexuales de riesgo", en este marco, solicito a usted el apoyo relacionado a la
autorizacion respectiva a fin de poder realizar la aplicacion de los cuestionarios
seleccionados a una muestra de 400 estudiantes universitarios.

Se han establecido acciones previas y de ejecucion:

1. Actividades Previas (via internet): A través de una coordinador de parte de la
universidad, el acceso a los listados por cada curso de los estudiantes:
jroblesal @unemi.edu.ec o al junesrobles@gmail.com

2. Actividades de ejecucion: De ser posible durante el mes de noviembre /2015, los
dias y hora que la universidad indique, en la que se realizard la presentacion de
objetivos de la investigacion. El tiempo maximo de duracion de la auto aplicacion de
los instrumentos es de 1 hora por cada curso y se realizara previo el consentimiento
de los estudiantes.

Los resultados de la intervencion seran socializados en la universidad de acuerdo al
cronograma previsto en el proyecto.

En caso de ser aprobada mi propuesta, ruego hacerme llegar por este medio el nombre del
Docente o funcionario con quien podria coordinar las actividades, indicandome nimeros ?
telefonicos y correo electronico.

Agradecida por su oportuno apoyo me despido de usted,
Con sentimientos de distinguida consideracion. §?

Atentamente, QS’ gf\ bq’(

Telefax: (04) 2715187 « E-mail: rectorado@u i edu.ec
www.unemi.edu.ec
Milagro « Guayas + Ecuador
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Mgs. Junes Lady Robles Amaya
DOCENTE

Anexos:
- Presentacion a universidades proyecto-PHd.pdf
Copia:
Sefiora Doctora
Araceli Beatriz Lucio Quintana
Vicerrectora Académica y de Investigacién Universidad Estatal de Bolivar
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR

Direccién: Cdla. Universitaria Km. 1 1/2 via Km. 26

Conmutador: (04) 2715081 - 2715079

Telefax: (04) 2715187 + E-mail: rectorado@unemi edu.ec

www.unemi.edu.ec
Milagro - Guayas + Ecuador
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Memorando Nro. UNEMI-FCS-2015-0282-MEM

Milagro, 19 de agosto de 2015

PARA: Sr. Mgs. Richard Ivan Ramirez Anormaliza
4 Director Investigacion, Desarrollo Tecnolégico e Innovacion

ASUNTO: APOYO A GESTION DE ESTUDIO DE DOCTORADO

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para solicitar el apoyo de la Universidad Estatal de Milagro, para poder
obtener una parte de la muestra necesaria para el trabajo Doctoral que estoy realizando,
cuyo tema es “Las redes sociales individuales y grupales y su relacion con las conductas
sexuales de riesgo”

La solicitud va dirigida a dos aspectos:

1. Apoyo de la Universidad Estatal de Milagro para que los Sefiores Decanos/as de las
diferentes Facultades, autoricen la aplicacion de los instrumentos en estudiantes,
cuyos detalles se explican en documento adjunto.

2. Gestion ante las Universidades que forman la Red Universitaria de Investigacion y
Postgrados (R.U.LP), Zona 5, Ecuador, con el fin de se me permita realizar la
investigacion en una muestra de 400 estudiantes en cada una de las universidades de
la red.

Los beneficios para la UNEMI y en general para la RUIP se explican en documento
adjunto.

Agradezco el apoyo que usted pueda brindarme desde su espacio.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

e
- /-

Mgs. Junes Lady Robles Amaya
DOCENTE

Direccién: Cdla. Universitania Km. 1 1/2 via Km. 26
Conmutador: (04) 2715081 - 2715079

Telefax: (04) 2715187 « E-mail: rectorado@unemi.edu.ec
www.unemi.edu.ec

Milagro + Guayas + Ecuador
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Anexos: )
4 - PRESENTACION PROYECTO PhD_RUIP_Robles_Junes.pdf

Copia:
Sra. Mgs. Alicia Gabriela Cercado Mancero
Decana Ciencias de la Salud
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«ss Universidad
Al  Zaragoza

Doctorado en Psicologia:
“Las redes sociales individuales

y grupales y su relacion con las
conductas sexuales de riesgo™

UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA
Junes Lady Robles Amaya




Proyecto de investigacion

“Las redes sociales individuales y grupales y su relacion
con las conductas sexuales de riesgo"

Presentacién

Sefior Rector
Sefiores Docentes y
Sefiores Estudiantes:

El presente estudio investigativo tiene como propdsito analizar la relacion existente
entre las conductas sexuales de riesgo y la forma individual y grupal de los jovenes
de relacionarse en una estructura o medio social.

La poblacion de adolescentes es considerada vulnerable por la estrecha relacién con
factores y conductas de riesgo. El sexo sin proteccion y las relaciones sexuales con
multiples parejas contribuyen a problemas de salud y a embarazos no deseados en
adolescentes, por otra parte el mapa de relaciones mediante el cual los jovenes
construyen las redes sociales esta vinculado a conductas sexuales de riesgo, de ahi
la importancia de esta investigacion cientifica que aportard a la region con
informacion actualizada para la toma de decisiones en diferentes sectores.

Contexto de la investigadora

Junes Lady Robles Amaya es Psicloga Clinica, con estudios de cuarto nivel. Su
experiencia laboral est4 orientada a la gestion y servicios de salud publica y a la
docencia universitaria, actualmente Docente - Investigadora de la Universidad
Estatal de Milagro (UNEMI).

Es Directora del Proyecto de Investigacion “La autopercepcion y su influencia en las
redes sociales” convocado por la UNEMI en 2014 — 2015.

Pertenece al Grupo de Investigacion en “Anélisis de Redes Sociales aplicado a la
Psicologia y Educacion’, que se inscribe en las siguientes lineas de investigacion:
Estudios biopsicosociales de grupos vulnerables de la poblacion. Calidad de los
sistemas educativos en los diferentes niveles de ensefianza. Relaciones estratégicas
entre comunicacion, educacion y comunidad.

Método

Muestra:

e Participantes: 400 estudiantes universitarios, entre 16 a 25 afios de edad, de
cada Universidad perteneciente a la Red Universitaria de Investigacion y
Postgrados (RUIP), Zona 5, Ecuador.
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Medida:

Se aplicaran tres instrumentos de medida para el estudia de las diferentes
variables.

El proceso para el levantamiento de la informacion sera aproximadamente
desde agosto hasta diciembre/2015.

Procedimiento

Para la aplicacion de los instrumentos en las Universidades se requiere:

La aprobacion de la maxima autoridad universitaria.
Socializar autorizacion a las Facultades para que permitan el acceso.
Un coordinador de parte de la Universidad a fin de establecer planificacion:

Actividades previas a la aplicacion de los cuestionarios.

Compromiso de la Universidad:

Envio/entrega de base de datos de los estudiantes por cada curso, de acuerdo a
la  muestra necesaria a los mails: jroblesal@unemi.edu.ec;
junesrobles@amail.com .

Coordinar la logistica (docentes, aula de clase, estudiantes, etc), de acuerdo a
planificacion establecida, para la aplicacion de los instrumentos.

Actividades para la aplicacion de los cuestionarios:
Compromiso de Investigadora:
«+ Contar con equipo humano de investigadores para el levantamiento de
la informacién de acuerdo a planificacion:
o Firma del consentimiento informado.
o Aplicacion de instrumentos.
o Tiempo aproximado para aplicacion de instrumentos 1 hora por cada
curso.
+ Informe de resultados:
o Socializar resultados a la institucién universitaria, de acuerdo a lo
planificado en el proyecto de investigacion.

Cordialmente,

?
- o

Psic. Clin. Junes.rLady Robles Amaya, MSc
Doctoranda



REPUBLICA DEL ECUADCR

UNIVERSIDAD ESTATALDE MILAGRO & )

Memorando Nro. UNEMI-FCS-2015-0282-MEM

Milagro, 19 de agosto de 2015

PARA: Lic. Lilia Valencia Cruzaty, MSc.
Rectora Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.
Santa Elena

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS DE MEDIDA N ESTUDIO
DE DOCTORADO (PhD)

De mi consideracion:

Reciba un atento saludo, al mismo tiempo me permito comunicar a usted lo siguiente; Mi nombre
es Junes Robles Amaya, me desempefio en calidad de Docente en la Universidad Estatal de
Milagro y desde el mes de marzo del afio 2014 me encuentro realizando un estudio de doctorado
en Psicologia: Politicas Publicas y Sociales, con el tema "Las redes sociales individuales y
grupales y su relacion con las conductas sexuales de riesgo", estudio que se realizara a nivel de
las universidades de la Zona 5, en este marco, solicito de su autoridad la respectiva autorizacion
a fin de poder realizar la aplicacion de los cuestionarios seleccionados a una muestra de 300
participantes, estudiantes universitarios.

Para este proceso se requiere tener acceso a las listas de cada curso y para la aplicacion de los
instrumentos de medida sugiero, de ser posible se autorice para la aplicacion de los instrumentos
de medida el dia 23 o el dia 30 de octubre/2015. Los resultados de la intervencion seran
. socializados en la universidad de acuerdo al cronograma previsto en el proyecto.

Mi correo electronico para poder coordinar acciones es:
jroblesai@unemi.edu.ec o junesrobles@gmail.com el mévil 0999154752,

QZ%’QG\DO/

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dra} maya, MSc
DOCE ;zaa/%@

Anexo: Presentacion proyecto PhD_RUIP_Robles_Junes pdf.
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Oficio Nro. UNEMI-FCS-2015-0026-OF

Milagro, 07 de septiembre de 2015

Asunto: APOYO PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS DE MEDIDA EN
ESTUDIO DE DOCTORADO (PhD)

Sefiora Master

Adelita Pinto Yerovi "

Vicerrectora de Investigacion y Postgrado
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
En su Despacho

De mi consideracion:

Mi nombre es Junes Robles Amaya, Docente de la Universidad Estatal de Milagro, a
través del presente me permito informar a usted, que desde el afio 2015 me encuentro
realizando un estudio de doctorado en Educacion en la Universidad de Zaragoza, Espaiia,
con el tema '"Las redes sociales individuales y grupales y su relaciéon con las
conductas sexuales de riesgo", en este marco, solicito a usted el apoyo relacionado a la
autorizacion respectiva a fin de poder realizar la aplicacion de los cuestionarios
seleccionados a una muestra de 400 estudiantes universitarios.

Se han establecido acciones previas y de ejecucion:

1. Actividades Previas (via internet): A través de una coordinador de parte de la
universidad, el acceso a los listados por cada curso de los estudiantes:
Jjroblesal @unemi.edu.ec o al junesrobles@gmail.com

2. Actividades de ejecucién: De ser posible durante el mes de noviembre /2015, los
dias y hora que la universidad establezca, en la que se realizara la presentacion de
objetivos de la investigacion. El tiempo maximo de duracion de la auto aplicacion de
los instrumentos es de 1 hora por cada curso y se realizara previo el consentimiento
de los estudiantes.

Los resultados de la intervencion seran socializados en la universidad de acuerdo al
cronograma previsto en el proyecto.

En caso de ser aprobada mi propuesta, ruego hacerme llegar por este medio el nombre del
Docente o funcionario con quien podria coordinar las actividades, indicandome nimeros
telefonicos y correo electronico.

Agradecida por su oportuno apoyo me despido de usted, A/
Con sentimientos de distinguida consideracion.
>

Atentamente,

Direccién: Cdla. Universitaria Km. 1 1/2 via Km. 26
Conmutador: (04) 2715081 - 2715079

Telefax: (04) 2715187 « E-mail: rectorado@unemi.edu.ec
www.unemi.edu.ec

Milagro + Guayas + Ecuador
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Oficio Nro. UNEMI-FCS-2015-0026-OF

Milagro, 07 de septiembre de 2015

s
a - e

Mgs-; Junes Lady Robles Amaya
DOCENTE

Anexos: »
- PRESENTACION A UNIVERIDADESN PROYECTO-PHd.pdf

Dii ién: Cdla. Unive Km. 1 1/2 via Km. 26
Conmutador: (04) 2715081 - 2715079

Telefax: (04) 2715187 + E-mail: rectorado@unemi edu.ec
www.unemi.edu.ec

Milagro + Guayas + Ecuador
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