UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES.

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

<

1 &

Z ®
EQS/DAD cRS

TRABAJO DE GRADUACION PREVIA A LA OBTENCION DE TIiTULO DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA.

TITULO:

“Comportamientos de riesgo que influyen en la vida de los y las adolescentes de 15 — 19
afios de las Unidades Educativas del Canton Suscal durante el periodo septiembre 2017
enero 2018.”

AUTORA:

Fatima Rocio Ortiz Sucuzhagfay

DIRECTORA:

Lcda. Narcisa Godoy D

AZOGUES ECUADOR.

2017-2018



1. INDICE

DECLARACION. ...ttt I
CERTIFICACION. ...ttt e, 11
AGRADECIMIENTO . ...ttt e I
DEDICATORIA . v
RESUMEN . .. e e A%
Lo INDICE ittt -2-
CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION. .....ooovieretieetieteseteee s enass s, -13-
1.2  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ........ccooiiiiieiee e -14 -
1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION. ......ooveveeireieesereeeeeese e -15-
1.4 OBIETIVOS. ..ottt ettt -15-
1AL GENEIAL ceiieiiiicieee e -15-
1.4.2  ESPECITICOS: ...uiiieiiicii ettt -15-
1.5 JUSTIFICACION. ..ot eesesss sttt en st -16 -
CAPITULO II
2. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES. .....coosvevieerceeeeeeeeeseseee et -17 -
2.1  Adolescencia y adOleSCENTE: .......cccuiiiieieieieie et -17 -
2 S R o (o] [T o= SR -17 -
2.2 Etapas de 12 ad0leSCENCIA. ........cceiiriiiiieieece e -18 -
2.2.1  Primera etapa de la adolescencia o Adolescencia temprana: ............... -18 -
2.2.2  Segunda etapa de la adolescencia o Adolescencia tardia: .................... -19-
2.3 Caracteristicas de 1a ADOIESCENCIA. .......ccveveririiiiiiiieiee e -19-
2.3.1  Presiones para asumir conductas de alto riesgo...........cccocevvververierreenne. -20-
2.4  Comportamientos y Actitudes en la Adolescencia. ..........ccceeevveiecnernnenne. -20-
2.5 Tipos de comportamientos del adolescente. ..........ccccoeveeveiieiiece e, -22-
2.5.1 Conducta desafiante y de 0pOSICION: .........ccceeveevieiieiece e -22-
2.5.2  Conducta retraida y aUSENLE:......ccccoveiieiieieieece e -22-
2.5.3  Conducta despreocupada ¥ festiva: .........cccceveeviieiiicvie e -22-
2.6  Caracteristicas del comportamiento del adolescente. .........c.cccevvevvveieinnnee. -23-
2.6.1  CrisiS de OPOSICION: .......ccveiiiiieiieee et -23-
2.6.2  Desarreglo EMOLIVO: .....ccceiiieiiiiieccee e -23-



3.

2.6.3  Imaginacion desbordada: ..........ccccecververveiiesiieie e -23-
2.6.4  INAICISISITIO: ..ttt -23-
2.7  Factores y comportamiento de riesgo en los y las adolescentes. ............... -24 -
A O R - Tor (0 (TS0 (e =10 T SR -24 -
2.7.2  Comportamientos de MESP0: .....ccveireieereeieseere e s e -25-
2.8 Principales Comportamientos de RIi€SJO0. .......coevveveeiieiieri e -25-
2.8.1  CONSECUBNCIAS: ..eveeveerieiesiesiesiestesteeseesee e ste sttt sbe e b bbb nreans -26 -
2.9 AICONOTISIMO. ..ottt -26 -
2.9.1 Factores asociados al consumo de alcohol en el adolescente.:............... -27 -
2.10 DrogadiCCiON. ......ecveiiece e -28 -
2.10.1 FACIOreS 0 MMESHO: .. ecviieeerieriesie ettt -30-
2.11 TaADAGUISIMO. ... -31-
2.11.1 Diferencias entre los sexos al fumar tabaco. ...........cccocevviieniiinieennn. -31-
2.12 AV T0] 1=] o - VSRS -31-
2.12.1  TIP0 de VIOIBNCIA: ....ooviieiiiiieeeee s -32-
2.12.2 Tipo de maltrato segun la agresion:........ccocooeereneneneneiesc e -33-
2.12.3 Factores de riesgo individuales.............cccooeiiiiiiniiiiiiie -34-
2.12.4 Factores de riesgo en las relaciones Cercanas. ..........ccooevererenerenennn -34-
2.12.5 Consecuencias de 1a VIOIENCIA. ........cccuevviieiiieiiiie e -34-
2.13 Comportamiento SEXUAL............coviiiiiiieiee e -35-
2.13.1 Conducta Sexual en 10s adoleSCeNteS: ........cccvevveierierieeseeseeie e -36 -
2.13.2 MEtodos antiCONCEPLIVOS: .......cccueiieiieiiiciecteece e -37 -
2.13.3 Embarazos en la adoleSCeNCIa: .......ccevverierieiieiiiisieiee e -37-
2.13.4 Factores predisponentes para el aumento embarazos en las adolescentes: -
38 -
2.13.5 Factores determinantes para el aumento de los embarazos en adolescentes: . -
39 -
2.14 Bases tedrico CIeNtifiCas. ........ccocvivieeieieecc s -40 -
CAPITULO 11l
DISENO METADOLOGICO ....cooociriiiiiciseieieesee s -41 -
3.1.1 Tipoy disefio de la investigacion: ..........cccoceveviiiienieiieiene e -41 -
312 PODIACION: ..t -41 -
01 e T |V (01T 1 - ST R TR -41 -
3.1.4  CriterioS de INCIUSION:......c.ooiiieie e -41 -



3.1.5  Criterios de EXCIUSTON: .. .coooeeeeeeee et ea s -41 -

3.1.6  Instrumento para la obtencion de 10s datos: .........cccccevveveiceieeiiecnen, -41 -
3.1.7  Recoleccion y procesamiento de datos: .........cccccvevevieeieeiesiieseese e, -42 -
3.1.8  Analisis de 1a infOrmacion:..........cccoviiiiineienc e -42 -
3.1.9  Cronograma De ACtiVIdades: ........ccccoveeveeieiieriece e -42 -
3.1.10 Disponibilidad de tiempo: .......ccccveieiieieee e -42 -
3.1.11  ReCUrS0S FINANCIEIOS: ....cuiieieriiiiesiieieie et -42 -
3.1.12  RECUISOS NUMANOS: .....oeuiiiiieiiisiesiisieeie ettt -42 -
3113 RECUISOS BLICOS: ..e.vevierierieieiesiestesiesieesee et st sttt see bt nre e -43 -
3.1.14  RecUrsoS Materiales: ........cccoveiiiiiiniiieiesie e -43 -
3.2 VATADIES .. s -43 -
3.2.1  Operacionalizacion de variables. ..........cccccoeiiiiinniiiine e -44 -

CAPITULO IV

4. ANALISIS Y RESULTADOS DE DATOS .....ovvveeireiieereeeeeserseeesesses s - 46 -

CAPITULO V

B, DISCUSION ..ottt 82

CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA.........cccoeee.... 85
6.1  CONCLUSIONES. ..ottt 85
6.2 RECOMENDACIONES........ccoiotiiiiesetet e 88
6.3  BIBLIOGRAFIA. ..ot 89

T ANEXOS ...t ennae s 92
7.1 ANEXO 1: ENCUESTA ..ot 92
7.2 Anexo 2: Consentimiento INformado. ..........ccoocvvievieeienieneceee e 99
7.3 Anexo 3. Cronograma de actividades. ..........ccccooererireiininiiee e 96
7.4 Anexo 4. Presupuesto analitiCo..........ccoceveirenieinenese s 97

7.5 ANEXO 5. OFICIOS. ..t 98



INDICE DE TABLAS.

Tabla N°1:

Género de 1as/108 ad0lESCENLES. ... vttt e e 48
Tabla N°2:

Edad de 1as/10S adOleSCENLES. .......oveeiie i, 49
Tabla N° 2.1:

Edad de los adolescentes Segun QENEIO...........ovuir it i 50
Tabla N°3:

Tipo de bebida més consumida segin el género...............cooooiviiiiiiiiinnn. 51

Tabla N°4:

Edad de inicio de consumo de alcohol de los/ las adolescentes........................... 53
Tabla N°4.1:

Edad de inicio de consumo de alcohol segun género.................cooeiviiiiinnn.n 54
Tabla N°5:

Dias de consumo de alcohol de los/ las adolescentes................cccooviiiiiiininn... 55
Tabla N°5.1:

Dias de consumo de alcohol segin el género.............coeeiiiiiiiiiii i, 56
Tabla N°6:

Con respecto a la pregunta anterior ¢/Bebid lo suficiente como para sentirse
00T =10l 110 SRS SSSSPSN 57
Tabla N°6.1:

Bebid lo suficiente como para sentirse borracho/a segin el género..................... 58
Tabla N° 7:

Consumo de cigarrillo de los/ las adolescentes.............ccoviveiiiiiiiiiiiniinininnn, 59
Tabla N°7.1:

Consumo de cigarrillo segun el género..............coooiiiiiiiiiiiiiii e 60
Tabla N°8:

Edad de inicio de consumo de cigarrillo de los/las adolescentes.........................61
Tabla N°8.1:

Edad de inicio del consumo de cigarrillo segun el género...................c.ceineie 62
Tabla N° 9:

Dias consumo de cigarrillo segin el género............cooviviiiiiiiiiiiiiieee, 63

Tabla N°10:

Cantidad de cigarrillos consumidos en los 30 dias pasados.................cccccoeneenes 64
Tabla N°10.1:

Cantidad de cigarrillos consumidos en relacién con el género............................ 65
Tabla N°11:

Tipos de drogas consumidas por los/las adolescentes...............ccceveiiiiiiiiininnn. 66
Tabla N°11.1:

Tipo de drogas de mayor consumo seguin el género.............coevvviiiiiiiiniiiieennns 67
Tabla N°12:

Edad de inicio de consumos de drogas de los y las adolescentes........................ 68

Tabla N°12.1:



Edad de inicio de consumo de drogas en relacion al género............................. 69
Tabla N°13:

RelacioNes SEXUAIES. ... ....eri i 70
Tabla N°13.1:

Inicio de relaciones sexuales segin al géNero............c.ccoevuiveiieiiiiier e, 71
Tabla N°14:

Edad de inicio de relaciones sexuales de los/ las adolescentes........................... 72
Tabla N° 14.1:

Edad de inicio de relaciones sexuales segunel género...................cooooiiinnn 73

Tabla N° 15:
Tipo de método anticonceptivo mas utilizado por los/las

AAOIESCERNTES. . .. . ettt sttt ettt b et nb e 74
Tabla N°15.1:

Tipo de método anticonceptivo mas usado segun el género..................coeveveees 75
Tabla N°16:

Embarazo de 1as adoleSCeNteS. ......vneeeeeeee e e 16
Tabla N°17:

Planificacion de embarazo. ...t 77
Tabla N°18:
Victimas de violencia segin el género.............ooviiiiiiiiii e, 78
Tabla N°19:

Tipo de violencia que los/las adolescentes han sido victimas.............................79
Tabla N°19.1:

Tipo de violencia con relacion al GENETro...........o.oviviiirininiiriiiiieeiieeeaeanes 80
Tabla N°20:

THPOS 8 AQIESOIES. ... ettt ettt e e e e e e e e et enens 81
Tabla N°21:

Denuncia del maltrato por parte de los/las adolescentes..................ccocoeviininn.n. 82
Tabla N°21.1:

Denuncia del maltrato segun el género..............ccoiiiiiiiiiii e, 83

INDICE DE GRAFICOS.
Gréfico N°1:

Género de 1as/10S adOIESCENTES. .......ooviiee i, 48
Grafico N°2:

Edad de 1as/10S ad0leSCENLES. .......oveie i 49
Grafico N°3:

Tipo de bebida mas consumida segin el género...............ccoooviiiiiiiiiienn.n. 51
Grafico N°4:

Edad de inicio de consumo de alcohol de los/ las adolescentes........................... 53
Grafico N°5:

Dias de consumo de alcohol de los/ las adolescentes. ...........coovvvvviiiiiiiinnnnn. 55

Grafico N°6:



Con respecto a la pregunta anterior ¢Bebio lo suficiente como para sentirse

DOMTACNO/AY.......cee e 57
GraficoN° 7:
Consumo de cigarrillo de los/ las adolescentes.............cooveeiiiiniiiiiniinininnn, 59

Grafico N°8:
Edad de inicio de consumo de cigarrillo de los/las adolescentes...........................61
Gréfico N° 9:

Dias consumo de cigarrillo segun el género..............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 63
Graéfico N°10:
Cantidad de cigarrillos consumidos en los 30 dias pasados.................cccevinnnts 64
Gréfico N°11:
Tipos de drogas consumidas por los/las adolescentes.............ccooeveviiiiiinnnnn. 66
Gréfico N°12:
Edad de inicio de consumos de drogas de los y las adolescentes........................ 68
Graéfico N°13:
Relaciones SEXUAIES. ........ooviti i, 70
Graéfico N°14:
Edad de inicio de relaciones sexuales de los/ las adolescentes........................... 72

Grafico N° 15:
Tipo de método anticonceptivo mas utilizado por los/las
AUOIESCENTES. . ..ottt ettt e et e e eeaeeeveeeaeeenaeeeaeeeneens 74
Grafico N°16:
Embarazo de 1as adolesCentes. .........c.coovviiiiiii e 16
Grafico N°17:

Planificacion de embarazo. ..., 77
Grafico N°18:
Victimas de violencia segin el género.............ooiiiiiiiiii e, 78

Grafico N°19:
Tipo de violencia que los/las adolescentes han sido

VICHIMIAS. ...ttt ettt re e e e e 79
Gréfico N°20:
THPOS 8 AQIESOIES. ... vttt ettt e e et e e e e 81
Gréfico N°21:
Denuncia del maltrato por parte de los/las adolescentes................ccooveviiiininnn. 82



DECLARACION.

Yo, Fatima Rocio Ortiz Sucuzhagfiay con cedula de identidad; 0302234778, declaro ser
la autora oficial del presente trabajo de investigacion con el titulo: “Comportamientos de
riesgo que influyen en la vida de los y las adolescentes de 15 — 19 afios de las Unidades
Educativas del Canton Suscal durante el periodo Septiembre 2017 Enero 2018, el mismo
que no ha sido previamente presentado para ninguna calificacion de tipo profesional,

consultando las referencias bibliograficas incluidas en este documento.

Adicionalmente accedo a que la Universidad Catélica de Cuenca sede Azogues puede
hacer uso de los derechos correspondientes de este trabajo, establecido por la Ley de

Propiedad Intelectual segln su reglamento y normativa institucional vigente.

Fatima Rocio Ortiz Sucuzhagfay

0302234778



CERTIFICACION DEL DIRECTOR

Licenciada.
Narcisa Godoy Duran.
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION

CERTIFICA:

Que la alumna Ortiz Sucuzhagfiay Fatima Rocio realizo el presente trabajo de titulacion
el mismo que fue desarrollado bajo mi supervision y direccion durante el periodo

establecido.

Lcda. Narcisa Godoy Duran



AGRADECIMIENTO.

“La gratitud deberia ser un acto constante de cada hora, de cada dia, de toda la vida.”
Nancy Leigh de Mosss

Es por ello que deseo exaltar mis mas sinceros agradecimientos primeramente a Dios por
darme la oportunidad de y sobre todo por la bendiciones recibidas que me llevado a
enfrentar en este duro camino de aprendizaje, llegando a culminar este peldafio de mi

vida, gracias a su infinita bondad y amor incondicional.

De igual forma expreso mi profundo agradecimiento a mis queridos padres que me dieron
la vida y desde la infancia me impulsaron a ser una persona responsable y a superarme
cada dia, brinddndome su apoyo moral e incondicional para lograr con mi objetivo trazado

de esta forma ser un orgullo para ellos y de toda mi familia.

Y como no agradecer a mi querido esposo por brindarme su apoyo incondicional en los
momentos mas dificiles que se me ha presentado, por su tiempo y dedicacion a apoyarme
a la realizacion y culminacion de este trabajo quien no seria posible sin su valiosa ayuda

y motivacion.

Quiero expresar de igual forma mis sinceros agradecimientos y de manera muy especial
a la Licenciada Narcisa Godoy por aceptarme para realizar este trabajo de investigacion
bajo su direccion, por sus conocimientos, experiencia y capacidad han sido de gran aporte

para la culminacién de este proyecto.

Y para finalizar agradezco a todos mis profesores, familia, amigas y personas que de una
u otra manera contribuyeron con un alto porcentaje a mis ganas de superarme y seguir
adelante en mi proceso de aprendizaje y de manera muy general a La Universidad

Cato6lica de Cuenca Sede Azogues, propulsora de mi formacion y desarrollo profesional.

- 10 -



DEDICATORIA.

El presente trabajo de investigacion va dedicado especialmente con gran amor Y carifio
a mi querida hija, quien es mi mayor inspiracion y me da las fuerza para salir adelante y
en el cual estan centrados todos mis propositos y metas a seguir, ademas dedico este
esfuerzo y sacrificio a mis padres, hermanos y sobre todo a mi esposo, quienes fueron mi
fuente de apoyo incondicional tanto econdmico como moral, siendo mis guias y
motivadores desde los inicios de mis estudios, ya que nada seria posible sin su apoyo y
comprension, sobre todo por la confianza que pusieron en mi persona para llegar a este

peldafio de mi carrera.

Dedico ademas a todos aquellos estudiantes que se encuentran en sus inicios de la carrera
universitaria para que no renuncien a sus suefios y que en esta vida todo es posible
mediante el sacrifico y el esfuerzo propio. La perseverancia y la dedicacion constante
siempre llevan a situaciones de éxito muy favorables donde la lucha constante a futuro

trae el fruto de todos los esfuerzos.

- 11 -



RESUMEN.

La vida del adolescente constituye una etapa de riesgos considerables, durante el cual
surge la aparicion de varios comportamientos los mismos que ejercen una influencia
significativa en la calidad de vida. Siendo los més relevantes el consumo de alcohol,
tabaco, drogas, violencia y la practica sexual sin proteccion, donde la mayor parte de
los/las adolescentes son vulnerables a caer en acciones que ponen en peligro la integridad
fisica, psicoldgica y emocional. El presente estudio es de tipo cuantitativo, prospectivo
y descriptivo donde se desea evaluar cual de los factores mencionados ejercen una mayor
influencia sobre la calidad de vida de los y las adolescentes del Canton Suscal, y analizar
la edad de inicio temprano de las précticas sexuales que conllevan a embarazos no
deseados; el estudio poblacional se realiz6 en adolescentes con edades comprendidas de
15- 19 afios, considerandose como muestra a toda la poblacion, se utilizé una encuesta
como fuente de informacion los mismos que nos dieron resultados verificables, los
mismos que fueron analizados a través de un programa estadistico SPSS. Los resultados
cumplieron con los objetivos planteados, donde se conocio que el consumo de alcohol en
los/las adolescentes se inici6 a una edad entre los 14 a 16 afios de edad, siendo la cerveza
el tipo de bebida més consumida por este tipo de poblacion donde en los Gltimos 30 dias
es de 1 a2 dias de consumo. Con respecto al consumo de cigarrillo fueron los adolescentes
varones quienes mas lo hacen, de igual forma su edad de inicio lo realizaron de 15 al7
afios, con una cantidad de 2 a 5 cigarrillos en los 30 ultimos dias. El consumo de drogas
dentro de esta poblacion no se ha considerado un problema debido a que una gran parte
de ella respondieron no haber consumido ningln tipo de droga tanto en hombres como
mujeres, solo una minoria de ella afirmé haber consumido marihuana. Con respecto al
inicio de las relaciones sexuales fueron los hombres quienes respondieron haber tenido
relaciones sexuales con una edad de inicio de 15 afios y en mujeres a una edad de 16 afos,
siendo el método anticonceptivo méas usado el condon o preservativo, con un porcentaje
mayor en hombres que en mujeres. Con respecto a la violencia las del sexo femenino son
quienes han sido victimas en mayor porcentaje que los hombres, considerandose como
agresores con mayor porcentaje a los padres de familia, ademas se conocio el porcentaje
de los adolescentes que fueron victimas donde solo el 6,14% realizaron la respectiva

denuncia del maltrato.

Palabras clave: comportamientos de riesgo, alcohol, tabaco, drogas, violencia, conducta

sexual.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION.

La adolescencia es conocida como una etapa donde surgen la mayoria de cambios tanto
fisicos, psicoldgicos y sobre todo sociales, dichos cambios tienen un crecimiento rapido
en la vida de los y las adolescentes donde muchos de ellos adquieren comportamientos
inadecuados, siendo estos los responsables de poner en riesgo la calidad de vida
amenazandoles a ser victimas de conflictos sociales que en muchas de las veces llevan a
la muerte. Estos comportamientos de riesgo en los adolescentes comprometen la salud y
se asocian entre si afectando de manera general a grupos de adolescentes. Segun datos
estadisticos, establecidos por la OMS se aprecia que el 70% de las muertes prematuras en
la etapa adulta corresponden a conductas iniciadas durante el periodo de la adolescencia
y de acuerdo a lo establecido en la Encuesta Nacional de Violencia de Género y la
Agenda Nacional de las Mujeres e Igualdad de Género, se considera que 6 de cada 10
mujeres han padecido de cierta manera de algun tipo de maltrato, mientras que 1 de cada

10 mujeres ha sufrido de abuso sexual a una edad previa a los 18 afios.

Tomando en consideracion los factores mencionados se pretenden estudiar la influencia
de los comportamientos de riesgo en la vida de los y las adolescentes del Cantén Suscal,
el presente trabajo de investigacion consta de 3 capitulos; en el primero se expondra el
planteamiento del problema y objetivos generales y especificos y la justificacion del tema.
En el segundo se presenta el marco teérico donde se analizara una serie de factores que
aluden a comportamientos de riesgo entre los mas relevantes se encuentran: el consumo
de alcohol, drogas, tabaco, inicio temprano de relaciones sexuales los mismos que
conllevan a embarazos no deseados y la violencia tanto fisica, emocional y sexual. En el
tercero se sustenta la descripcion metodoldgica para realizar la investigacion con la
explicacion de los instrumentos disefiados y en el Gltimo capitulo como todo trabajo de
investigacion se sustenta los hallazgos y resultados con un amplio analisis de datos los
mismos que han sido recolectados a través de una encuesta como fuente de informacion

directa con los estudiantes de las unidades educativas del Canton Suscal.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El interés por realizar este estudio surge debido a que en nuestro pais enfrenta hoy en dia,
un sin nimero de problemas que asechan a la sociedad, siendo la etapa de la adolescencia
la mas susceptible a enfrentar estos cambios, los mismos que se consideran problemas
sociales no solo a nivel nacional sino mundialmente. La etapa de la adolescencia se
encuentra vinculada a una serie factores que los llevan a ser sometidos a cambios de
comportamientos que ponen en peligro la integridad bio-psico-social del adolescente;
donde la mayoria de jovenes inician el consumo de alcohol y sustancias toxicas a edades
muy tempranas y con mayor frecuencia, extendiéndose de esta forma hasta convertirse en

un problema de salud publica en nuestro pais.

En la provincia del Cafar se encuentra el Cantdn Suscal, donde gran parte de su
poblacién pertenece a la raza indigena, dentro de esta zona se puede encontrar una serie
de factores, donde los jovenes son los méas propensos a caer en este tipo de amenazas
convirtiéndose ademas en victimas de violencia tanto fisica, psicologia y sexual y muchas
de las veces vinculada a; la falta de comunicacién entre padres a hijos, migracion,
familias disfuncionales, carencia de valores y sobre todo la falta de educacién sobre estos
temas que asechan la calidad de vida de los jovenes. La conducta sexual desorganizada
por parte de los y las adolescentes es otro factor de riesgo donde las précticas sexuales
sin proteccion y su inicio temprano conlleva a embarazos muchas de las veces no
deseados, la falta de informacién del uso de métodos de anticoncepcion se encuentran
ampliamente asociado a la aparicion de enfermedades de trasmision sexual, estos
repercuten a la distorsion y estancamiento del proyecto de vida de los adolescentes
viéndose afectada e involucrada la sociedad donde es necesario la intervencion inmediata
para la elaboracion de programas preventivos que vayan en beneficioso de todo la

poblacién ecuatoriana.
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1.3PREGUNTA DE INVESTIGACION.

e (Ejerce una influencia significativa los comportamientos de riesgo: alcohol,
drogas, violencia, conducta sexual desorganizada en la vida de los y las

adolescentes de las Unidades Educativas del Cantén Suscal?

1.4A0BJETIVOS.

1.4.1 General:

Determinar los comportamientos de riesgo que influyen en la vida de los y las
adolescentes de 15 — 19 afios de las unidades educativas del Canton Suscal durante el

periodo septiembre 2017 enero 2018.”
1.4.2 Especificos:

e Determinar si el alcoholismo, drogadiccion, violencia, practica sexual tienen una
influencia significativa en la vida de los y las adolescentes.

e Evaluar cuél de los factores mencionados ejercen mayor influencia negativa sobre
la adolescencia.

e Analizar segun el género el nivel de influencia del consumo de sustancias toxicas
como el alcohol, tabaco, drogas y précticas sexuales sin proteccion.

e Determinar si el inicio temprano de estos factores influyen en el comportamiento
de los / las adolescentes.

e Medir los comportamientos de riesgo en los y las adolescentes a través de una

encuesta.
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1.5JUSTIFICACION.

Los comportamientos de riesgo son conductas donde él y la adolescente situan la
busqueda repetida de peligros o riesgos, los mismos que ponen en juego su plan de vida.
Estos comportamientos de riesgo se encuentran asociados a una serie de factores los
mismos que pueden ser desarrolladas y vistos de una perspectiva positiva o negativa por
los y las adolescentes de hoy en dia; la influencia significativa de estos comportamientos
que llevan a este grupo de edad a estar sometidos a una serie de cambios donde muchos
de ellos se han convertido en un problema de salud publica importante que en la
actualidad inquieta e involucra a la sociedad. Las consecuencias son incalculables en
donde los de mayor dafio bio-psico-social son: el aumento de violencia, problemas de
adiccion, mayor promiscuidad, embarazos no deseados, pérdida del proyecto de vida de
los jovenes, desempleo y en definitiva mayor pobreza y la delincuencia, suscitandose con
mayor frecuencia en sectores socioecondémicos bajos, aunque se presenta en todos los

estratos de la humanidad, siendo las zonas rurales e indigenas la mas vulnerables.

Es por esta razon que se considera como tema de investigacion la influencia de los
comportamientos de riesgo en esta poblacién debido a que no se han encontrado estudios
sobre este tema dentro de la zona de estudio; con el propésito de poder contribuir tanto
a las instituciones educativas como a la comunidad donde se desarrolle la investigacion
con una referencia valorada en datos reales para que de esta forma tanto los directivos
como los profesionales de desarrollo social, con estos factores de riesgo inciten a
reflexionar sobre tomar medidas de compromiso para dar respuesta a la poblacion de
mayor vulnerabilidad, desde tempranas edades de manera individual, familiar y

comunitario.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES.
2.1Adolescencia y adolescente:

Segun el concepto de la OMS en términos generales define la etapa de la adolescencia
como un periodo de desarrollo y crecimiento que se da posteriormente de la etapa de la
infancia y anteriormente de la edad adulta, comprendida en edades de 10 a los 19 afios.
Se considera el periodo de evolucién mas transcendental en la vida de toda persona,
caracterizada por el acelerado ritmo del crecimiento y condicionada por varios sucesos

bioldgicos, de esta manera marca la transicion de la nifiez a la adolescencia. (1)

Segun los conceptos de otros autores la conceptualizan procede de origen latin que
significa lucir y la palabra pubertad de pubertas que en latin representa idoneo para la
reproduccion. (2). Gran parte de investigadores se han visto en la necesidad de
conceptualizar y vincular esta edad con generalizaciones deslumbrantes, o al contrario, la
califican como una etapa de amenazas Yy riesgos, se dice que es un periodo de transicion,

donde existe division entre la seguridad de la infancia y el mundo incognito de la adultez.
2.1.1 Adolescente:

La palabra adolescente se emplea basicamente para referir al individuo entre los 10 y 19
afios de edad, tiempo caracteristico entre la etapa de la nifiez y la vida adulta. Esta etapa
inicia con una serie de cambios funcionales en la pubertad y concluye cuando alcanza el

status socioldgico suficiente para la vida adulta. (3)

Desde un punto de vista més determinado, un adolescente no tiene la capacidad de
analizar conceptos complejos, ni la capacidad de relacionar entre una conducta y sus
consecuencias en situaciones de peligro, peor aun de percibir el nivel de control con
respecto a la toma de decisiones en relacion con la salud, como es el caso de decisiones
alusivas al comportamiento sexual y a otros factores de riesgo que ponen en peligro la

integridad fisica, psicoldgico y social.
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2.2 Etapas de la adolescencia.

Segun la American Academy of Pediatrics, divide a la adolescencia en tres etapas

cruciales que son:

e Primera etapa de la adolescencia o adolescencia temprana: etapa comprendida de
los 12 y 13 afios de edad.

e Segunda etapa de la adolescencia o adolescencia media: generalmente entre los
14 y 16 afios de edad.

e Tercera etapa de la adolescencia o adolescencia tardia: comprendida de los 17 y
21 afos de edad. (4)

Segln el Modelo Atencion Integral de Salud- Familiar Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI) de nuestro pais encontramos una clasificacion general de las etapas de la

adolescencia que divide en dos que son:

2.2.1 Primera etapa de la adolescencia o Adolescencia temprana:

Como se considera anteriormente como el periodo que se extiende entre los 10 y los 14
afios de edad. Esta etapa es de vital importancia ya que empieza con la aparicion de
cambios fisicos, con un crecimiento rapido, conjuntamente con cambios bioldgicos,
fisioldgicos y caracteristicas sexuales secundarias: crecimiento de vello a nivel axilar y
pubico, engrosamiento de la voz, mientras que los cambios internos son menos evidentes,
pero son los méas importantes pudiendo ser motivo de ansiedad y de entusiasmo en los

adolescentes que estan sufriendo dicha transformacion.

La pubertad en las nifias se presenta a los 12 a 18 meses antes que los nifios, siendo asi el
desarrollo fisico, sexual y psicologico mas precoz en ellas, el instinto de ellos a
comportarse impulsivamente y a tener pensamientos sin criterios persiste por mucho
tiempo que en las nifias; es por esta razén que la sociedad considera que las nifias son méas

maduras a comparacion de los nifios dentro de esta etapa.

Mientras va iniciando esta etapa de la adolescencia, tanto las nifias como los nifios se van
dando cuenta con mayor facilidad de su género, tratando de que su conducta o aspecto
encaje en una sociedad en las que ellos observan y se desenvuelven; sin saber que ellos
son susceptibles por los cambios externos e internos por los que atraviesan; asi logrando
ser victimas de amenazas, acoso 0 a ser participes de ellos, consiguiendo asimismo

sentirse confundidos referente a su identidad personal y sexual.(5)
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2.2.2 Segunda etapa de la adolescencia o Adolescencia tardia:

Considerado como el segundo periodo de la adolescencia la cual abarca a adolecentes de
edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios de edad, donde usualmente se da el inicio
los cambios fisioldégicos mas significativos, aunque este continla paulatinamente en
desarrollo, los cambios psicoldgicos y emocionales también siguen en desarrollo y se
reorganizan donde la capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo se ve aumentado
de manera muy significativa. En este periodo las opiniones de los amigos/as 0 miembros
de sus grupos en un inicio aun tienden a ser importantes, pero con el pasar del tiempo
disminuye a medida en que los adolescentes alcanzan su propia identidad y mayor

confianza.

En la etapa de la adolescencia tardia, las del sexo femenino tienden a corren un riesgo
mayor que los del sexo masculino de padecer consecuencias negativas como tenemos hoy
en dia la depresion y la discriminacion de género, los mismos que engrandecen estos
conflictos. Las mujeres tienen una inclinacién a sufrir trastornos de la conducta
alimentaria, como la anorexia y la bulimia que en gran parte derivan de profundas
ansiedades sobre la imagen corporal alentadas por los estereotipos culturales y mediaticos

de la divinidad femenil.

En la adolescencia temprana y mediana la temeridad un rasgo comun, cuando los seres
humanos experimentan con el “comportamiento adulto” y declina en la adolescencia
tardia por lo que la capacidad de evaluar riesgos y tomar decisiones conscientes se
desarrolla. No obstante, la adolescencia tardia es un periodo de grandes ofertas,
oportunidades e idealismos donde los/las adolescentes se incorporan al mundo laboral o
de la educacion superior, estableciendo su cosmovisién y sobre todo obteniendo su propia

identidad iniciando su participacion activa dentro de la sociedad. (6)

2.3 Caracteristicas de la Adolescencia.

Los determinantes bioldgicos de la adolescencia son habitualmente a nivel universal sin
embargo las caracteristicas propias de esta época Yy su duracion puede ser modificar a lo
largo del tiempo, entre una y otra sociedad, dependiendo de los contextos culturales y
socioecondémicos de la colectividad que la que se encuentra vinculado, durante el siglo

pasado se han registrado diversos cambios en relacion con esta etapa vital, de forma muy
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particular con el inicio temprano, la evolucion de las actitudes y las practicas sexuales

desorganizadas.
2.3.1 Presiones para asumir conductas de alto riesgo.

En la actualidad muchos de los adolescentes se ven obligados y sometidos a grandes
presiones para consumir el tabaco, alcohol u otras drogas, aumentando la frecuencia del
consumo Y las relaciones que los llevan a tomar grandes decisiones en su vida, las mismas
que se encuentran cada vez més vinculadas al inicio temprano de relaciones sexuales, lo
que entrafia para ellos un elevado riesgo de traumatismos intencionadamente como
accidentales en el caso de consumo de sustancias toxicas y embarazos no deseados e
infecciones de transmision sexual (ITS), entre ellas el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).

Las leyes y costumbres también pueden causar grandes afectaciones a los adolescentes
de modos distintos que a los adultos, haciéndoles particularmente vulnerable a la
explotacion sexual y a una elevacion de conductas de elevado riesgo, por lo que se deduce
que este periodo representa la oportunidad Unica para adultos pueden influir en los

adolescentes.

Existen datos fundamentales en el mundo descritas por la OMS acerca de los principales
riesgos para la salud de los adolescentes, donde se estima que cada afio mas de 1,8
millones de jovenes de 15 a 24 afios mueren por causas prevenibles y en mujeres
adolescentes de 15 a 19 afios aproximadamente 16 millones, los adolescentes de edades
de 15 a 24 afos representaron un porcentaje del 40% de todos los nuevos casos de
infeccion por VIH registrados entre los adultos en el afio 2008. Aproximadamente el 20%
de los adolescentes en el periodo de un afio, sufren un problema de salud mental como la
ansiedad y la depresion donde se aprecia ademas que 150 millones de adolescentes
consumen tabaco, mientras que a causa de la violencia interpersonal mueren con un

aproximado de 565 jovenes cada dia de 10 a 29 afios. (7)

2.4 Comportamientos y Actitudes en la Adolescencia.

Durante la etapa de la adolescencia se ejecutan las mas importantes decisiones de la vida
que en gran parte bordaran el rumbo de la persona, la misma que estara condicionada por

su capacidad de adaptacion en el ambito social, sexual e ideoldgico y vocacionalmente.
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La relacion y el valor con los padres durante este periodo es de gran importancia basado
en una actitud de guia y sobre todo de aceptacion de las cualidades individuales de sus
hijos, es de gran importancia que desde la infancia asuman la oportunidad de instruirse
en el sentido del respeto por el sexo opuesto y sobre todo de la responsabilidad individual
con el propésito de que reconozcan sus limites, conozcan su cuerpo y los cambios que se
produciran, con una educacion sexual adecuada de manera que se marque el desarrollo

normal del adolescente.

“Todas las conductas son determinados por herencia como por el medio ambiente cada

uno contribuyendo a diferentes grados para respuestas particulares (Lewis, 1991)”.

En la conducta del ser humano, los genes juegan un papel importante, estos
comportamientos son determinados tanto por la herencia como por el ambiente cada uno
contribuyendo diferentes grados de reacciones particulares. El ejemplo es el mejor
aprendizaje, donde si un infante es maltratado o tiene progenitores con actitudes
inestables e irresponsables, sin que se respeten los valores esenciales ellos experimentaran

actitudes de abuso hacia los demas, sin respetar ninguna ley ni regla moral.

Segun estudios desde la década del 90 se continda analizando la influencia de las
conductas de riesgo en la salud integral de los y las adolescentes, segun el psicélogo
GOmez de Giraudo hace hincapié al tema al congregar una serie de factores que

involucran el comportamiento de el/la adolescente entre ellos se encuentra:

a) Los personales: Se considera a los aspectos personales, la forma de solucionar
situaciones de peligro y a la utilizacién de determinados mecanismos habituales
de defensa frente a ambientes desestabilizadoras de su identificacion.

b) Los precipitantes: La capacidad de afrontamiento, el grado de capacidad y la
percepcion subjetiva del impacto de las nuevas experiencias que les conlleva vivir
y la flexibilidad cognitiva para la resolucion de sus conflictos.

c) Los de contexto: Dentro de este valoramos la presencia o no de redes de apoyo,
el nivel de integracién y sobre todo a la capacidad para diferenciar la realidad de

lo ficticio para procesar de modo coherente todo tipo de informacion. (8)
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2.5 Tipos de comportamientos del adolescente.

En la actualidad para la mayoria de los padres, la adolescencia es conocida comunmente
como una forma contradictoria de rebelion con sus hijos, que adquieren actitudes de
adultos aun si querer renunciar a los privilegios que poseen de nifios, mientras que para
los adolescentes la consideran una etapa de profundas cambios tanto fisicas como
psicoldgicas, en fin ambos conceptos se vincula con la busqueda de la individualidad
aunque en el proceso se adquieren comportamientos compartidos entre los mismos

adolescentes siendo las siguientes las mas comunes:

2.5.1 Conducta desafiante y de oposicién:

A este tipo de conducta de la define como un modelo recurrente de conducta negativita,
rebelde y hostil, donde el adolescente muestra poco o ningln respeto por las figuras
autoritarias como los padres, tutores o educadores. Este tipo de conducta esta identificado
por un patron de comportamiento negativo donde el adolescente presenta caracteristicas
como por ejemplo; discute y desafia con adultos frecuentemente o se rehusa a efectuar
sus peticiones, se incomoda deliberadamente con otras personas, acusa de sus errores o
mal comportamiento a otras personas, es rencoroso y vengativo, al mismo tiempo pueden
tener una relacion mala con sus comparieros y sobre todo llevar a situaciones de

enfrentamientos. (9)

2.5.2 Conducta retraida y ausente:

Dentro de este tipo de conducta los y las adolescentes muestran actitudes de inseguridad
a los cambios de su organismo y sobre todo de su entorno evitando interactuar con la
sociedad, por lo que es caracteristico observar por parte del adolescente el
autoaislamiento, fragmentando asi la fluidez de sus relaciones interpersonales y
su comunicacion se muestra muy limitada. Desde luego causa asi una serie de
alineaciones psiquicas en ellos, llegando a desarrollar pensamientos autos destructivos

durante la adolescencia.
2.5.3 Conducta despreocupada y festiva:

Los adolescentes con estas conductas desatienden sus obligaciones y deberes frente a una

sociedad desafiante. Se trata pues, de jovenes que demuestran desinterés por sus
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actividades académicas, tareas del hogar u otras obligaciones que puedan tener, pues solo
tienen esta preocupacion en mente. Los padres de estos adolescentes deben motivarles a
seguir con sus estudios y de forma sutil y adecuada es decir controlar sin intromisiones

extremas la vida social de sus hijos. (10)
2.6 Caracteristicas del comportamiento del adolescente.

Durante la adolescencia ademas de los cambios fisioldgicos se producen otros cambios
psicologicos, que son considerados como normales, donde atrapan desprevenidos a
muchos padres que llegan a buscar ayuda profesional, porque tienen miedo a que sus hijos

Ileguen a sufrir situaciones que pongan en peligro la vida de sus hijos.
2.6.1 Cirisis de oposicion:

Se refieren a la necesidad que presentan los jovenes de autoafirmarse, es decir de formar
un concepto de un “yo” diferente al de sus padres, adquiriendo una necesidad de
autonomia, de independencia intelectual y emociona, punto donde el adolescente, deja de

pertenecer a los padres para integrarse a un vinculo mas social como son los amigos.
2.6.2 Desarreglo emotivo:

Muchas de las veces el adolescente muestra sentimientos motivadores y efusivos y en
otras ocasiones en las que parece carecer de emociones. Es por eso que un dia puede
sorprender con un abrazo y otro dia rechaza cualquier muestra de carifio, simplemente
porque en esta etapa el adolescente se ve sumergido a una serie de cambios a nivel

hormonal propias de esta etapa.
2.6.3 Imaginacion desbordada:

Es un medio de transformar la realidad, pueden imaginar un porvenir, como modelos,
futbolistas, actores, etc., suefian y esto es un mecanismo de defensa ante un mundo para

el cual no estan instruidos adecuadamente.
2.6.4 Narcisismo:

Se considera a la admiracion excesiva e inmoderada que una persona percibe por si

misma, en su aspecto fisicos o cualidades, se reconoce al adolescente cuando comienza a
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serlo, simplemente por las horas que le dedica al espejo. Le concede una importancia
extrema a su fisico y obsesionarse por la moda, conducta propia en esta etapa donde estos
factores son complices de su conducta.

Todos estos comportamientos se encuentran asociados a una serie de sentimientos que
son consecuencia directa de las crisis que esta atravesando, dentro de las m&s comunes

que experimenta el adolescente tenemos:

a) Sentimiento de inseguridad: Durante la etapa de la pubertad se desarrolla la
maduracion fisica que siempre antecede a la mental, con lo que a veces el
adolescente se encuentra con un cuerpo de adulto donde sufre a causa de sus
propios cambios fisicos que no siempre van parejos con su crecimiento emocional,
desarrollando en ellos una gran falta de confianza.

b) Sentimientos angustia: Este sentimiento siempre viene acompafiada de una
frustracion continua por parte de los padres o cuidadores donde se le imponen
normas o reglamentos donde se le ordena que actue con responsabilidad, mientras
que por otra parte se le trata como un nifio, prohibiéndoles ciertas acciones y
condicionando sus actitudes.(11)

2.7 Factores y comportamiento de riesgo en los y las adolescentes.

2.7.1 Factores de riesgo:

Los factores de riesgo son de gran relevancia en el proyecto de vida de los y las
adolescentes; los mismos que nos sirven para la identificacion de las principales
alternativas y soluciones que podemos tener para que los adolescentes para que eviten

conductas de riesgo que pongan en peligro su vida.

Los factores de riesgo se consideran situaciones personales, familiares y sociales que
desarrollan la posibilidad de que un individuo ejecute conductas de riesgo. Al tratar de
factores de riesgo se hace referencia a aquellos que se encuentran vinculados a
comportamientos concebidos de forma voluntaria con una probabilidad alta de ocasionar

una serie de consecuencias negativas en la salud del individuo.

Entre estos factores pueden ser: convivir en entornos de violencia, familias consumidoras

de sustancias toxicas como: drogas ilegales, alcohol y tabaco, alteraciones metabolicas ,
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la desnutricion, enfermedades mentales, victimas de violencia sexual, relaciones sexuales

de riesgo, vivir en condiciones desfavorables para el desarrollo humano.(12)

2.7.2 Comportamientos de riesgo:

Las conductas o comportamientos de riesgo al ser consideradas como acciones pasivas 0
activas involucran un peligro para el crecimiento y desarrollo de los/ las adolescentes,
trayendo como consecuencias nocivas para su integridad fisica y social, y sobre todo

para el desarrollo comprometiendo con su plan de vida. (13)

La conducta de riesgo pone en juego el plan de vida el individuo, que deben de
diferenciarse de las acciones arriesgadas que las cometemos cuando las circunstancias lo
exigen, reflejan una atraccion por las sensaciones fuertes relacionadas con el
enfrentamiento con el peligro y sobre todo con la muerte. Ademas, es necesario ubicar
estas conductas de riesgo y su desarrollo actual en una perspectiva sociocultural en que
coexiste una amplia propagacion de las actitudes preventivas y de los principios de
precaucion que a veces toman el valor de un rito del paso de la adolescencia a la edad

adulta.

Por ello es ineludible reconocer las conductas de riesgo, sus consecuencias en la
cotidianidad de los jovenes y las soluciones que existen y pueden ser ejercitadas tanto en
los ambientes escolares como en sus hogares. Por ello, es necesario fomentar el trabajo
dentro de las comunidades educativas, pues los estudiantes necesitan tener herramientas
de apoyo que acepten las conductas favoreciendo ambientes sanos, y que de esta manera

se eliminen conductas inadecuadas para obtener un desarrollo éptimo.

2.8 Principales Comportamientos de Riesgo.

A nivel nacional e internacional una gran parte de las investigaciones consideran las
conductas de riesgo como la complejidad en la toma de decisiones que enfrenta en la
sociedad y en relacion a su vida cotidiana como las relaciones sociales, afectivas entre
otras; la misma que esta llena de dificultades que no puede esquivar por si solos asi
durante las etapas de su vida se encuentran inmersos en ambientes poco favorecedores,
entre ellos tenemos los siguientes: Abuso y dependencia de: alcohol, tabaco y otras
drogas, depresion, ansiedad, estrés, relacionado con otros factores, violencia
intrafamiliar, acoso en las escuelas (Bullying), inicio de relaciones sexuales a una edad

temprana sin proteccion e infecciones de transmision sexual. (14)
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2.8.1 Consecuencias:

Existen consecuencias desfavorables productos de estos factores de riesgo entre ellos
tenemos: Inicio de la actividad sexual en una etapa precoz de la vida, abandono y
desintegracion familiar, maltiples parejas sexuales, practica de violencia o cualquier tipo

de maltrato que pongan en peligro la calidad de vida de los adolescentes. (15)
Los dos principales riesgos fundamentales segin la UNICEF (2006) tenemos:

- No disponer de orientacion: Muchos adolescentes y nifios no cuentan con un
respectivo  acceso a servicios de educacion y orientacion especializa y
confidencial, que les permitan participar y compartir sus inquietudes en las
distintas areas de su desarrollo.

- Caeren las drogas: La presion social y la curiosidad hacen de los adolescentes
mas propensos a convertirse en adictos al alcohol, el tabaco y otras drogas, en un
contexto social donde existe un riesgo creciente, siendo necesarias la busqueda de
nuevas estrategias especializada para adolescentes tanto de prevencion como de

recuperacion (14).
2.9Alcoholismo.

El consumo de alcohol, es un fendmeno que se encuentra profundamente vinculado
en muchas de las culturas de la nuestra sociedad, que se ha llegado a convertirse en
un problema social que merece ser investigada. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (2008), este fendmeno se encuentra entre las primeras diez causas de

discapacidad a nivel mundial, siendo siete veces mayor en hombres que en mujeres.

Se han publicado varias investigaciones sobre el consumo de alcohol con el proposito de
identificar los factores de riesgo que atentan contra la salud del individuo, los datos
mas recientes segun la Escala Nacional en Estados Unidos (2001), afirman que el
consumo de alcohol es uno de los riesgos de salud mas frecuentes entre los/las
adolescentes, el 51% de adolescentes que cursan octavo grado, el 70% de décimo
y el 80% de los de doceavo grado, confirmaron haber tenido al menos alguna
experiencia con el alcohol, convirtiendose hoy en dia en una amenaza para la salud
publica generando consecuencias negativas a nivel biologico, fisico, emocional y

psicoldgico. (16)
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En la salud pudblica existen problemas asociados al consumo de alcohol que se han
tornado alarmantes, hasta llegar al punto en que se ha convertido en uno de los
riesgos sanitarios mas transcendentales en el mundo. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud en el afio 2008, en un informe sobre la salud en el mundo, afirma el
consumo de alcohol es el primer factor de riesgo en los paises en desarrollo y el
tercero en los paises desarrollados en sus estudios han demostrado que los
adolescentes que consumen sustancias presentan una salud mental y fisica

deteriorada, baja atencion e incremento de los actos delictivos.(17)

Dentro de las bebidas mas consumidas por los y las adolescentes domina la cerveza, luego

el aguardiente y el whisky, sin dejar de pasar otros como: ron, tequila, Vino y el Vodka.

2.9.1 Factores asociados al consumo de alcohol en el adolescente:

Los factores que hacen referencia a las relaciones que tienen los adolescentes con
los padres y con los amigos se agrupan en situaciones que involucran a terceras personas,

creando conflictos, presion social y también momentos agradables o desagradables.

La influencia de los amigos es mas fuerte que la que ejercen los progenitores sobre sus
hijos, donde los adolescentes conviven mayor tiempo viendo en ellos un modelo a seguir.
En definitiva, existen patrones de consumo de sustancias donde los/las adolescentes los
seguiran de acuerdo a actitudes de aprobacion o desaprobacidn por parte de sus grupos
de amistades, en una investigacion desarrollado se afirma que: "Entre los factores
asociados al consumo se encuentran factores personales, relativos a las actitudes
hacia el alcohol o que se corresponden con rasgos de la personalidad de los sujetos;
el consumo abusivo se encontraria relacionado con el bajo nivel de informacion
sobre el alcohol ycon el mantenimiento de actitudes positivas por parte de los
jévenes, basadas en la idea de que el alcohol no trae grandes riesgos y favorece la

diversion facilitando las relaciones sociales”(16)

a) Factor social: Este tipo de factor es predominante en el consumo de alcohol,
donde los amigos, parejas y grupos pequefios se convierten en una influencia
dominante, hace parte de la seleccion y socializacién entre amigos, proponen
que el afecto tiene un significado motivacional que modela las formas de
comportamiento social entre estos grupos sociales. Por lo que al alcoholismo se
la considera como una enfermedad social, que afecta de manera muy general a

gran parte de la poblacién adolescente, ya que consumo se ve vinculada a un
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gran propagacion y motivada continuamente a través de espacios publicitarios por
los medios de comunicacion como la television, prensa e internet, incrementando
su frecuencia de consumo e incentivando a consumir a edades muy tempranas.
Este habito se lo relaciona con un estilo de vida més liberal, donde en nuestra
sociedad es habitual tomar alcohol en los momentos mas destacados de la vida,
celebraciones, festejos, etc. Llevando al que el adolescente se sienta atraido a
este tipo de sustancia.

b) Factor herencia: Al vivir en una sociedad culturalista donde existe una cierta
predisposicion genética a caer en el consumo de este tipo de bebida. Existen hijos
de alcohdlicos que presenten mayor predisposicion, siendo la principal razon la
genética o en otros casos la crianza familiar. Ademas dentro de estos hogares hay
un grado mayor de violencia intrafamiliar, explicando que estos nifios pueden
Ilegar a presentar ciertas psicopatologias y otros tipos de problemas, pero esto no
justifica todos los casos de alcoholismo en el Ecuador debido a que existen
grandes bebedores cuyos antecesores han sido sobrios o viceversa. El primer
consumo del alcohol es comun antes de los 13 afios de edad y el regular consumo
de alcohol es prevalente entre la edad de 15y los 18 afios. La educacion parece
desempefiar un mayor grado de importancia que la herencia en el desarrollo del
alcoholismo, la falta de valores adecuados en el hogar puede conducir un
consumo inadecuado de alcohol. Cominmente es normal que una persona
desarrolle cierta inclinacion a la bebida cuando de joven observa que adultos que
le rodean lo hacen habitualmente.

c) Factor personal: Algunas personas consumen alcohol para superar situaciones
de tristeza, depresion o la falta de seguridad o confianza personal, por los que
pueden constituir una puerta de salida. Algunos factores que se observan en el
comportamiento de la persona alcohdlica las mas comunes son: disfunciones
conyugales y familiares, violencia, accidentes trénsito, pérdida del empleo,
abandono de sus actividades académicas en algunos casos se ha observado el

vagabundeo y en casos extremos la muerte.(18)

2.10 Drogadiccion.

La drogadiccion hace referencia a la dependencia y consumo excesivo de forma

persistente y habitual de toda sustancia toxica y dafiina, considerandola a toda sustancia
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capaz de perturbar el organismo y su accion psiquica ejerce sobre la conducta del ser

humano, la percepcion y la conciencia.

El consumo de drogas es un fendbmeno que se encuentra relacionado con el desarrollo
que aumenta desde el comienzo hasta el final de la etapa de la adolescencia siendo el méas
comun el uso de la marihuana, inhalante, alucinégeno y la cocaina. (19). Al tradicional
problema de uso de inhalantes se suma un consumo cada vez mayor de cocaina que ha
llegado hasta los nifios y los sectores pobres de la poblacion y otras drogas como las
metanfetaminas, presentando su inicio de consumo a edades muy tempranas de ahi que
sea de interés estudiar al sector mas joven de la poblacion y aclarar los factores que los

llevan al uso de drogas.(20)

Las anfetaminas producen una serie de cambios a nivel organico en los adolescentes,
producen estados de excitacion aceleran la actividad mental, algunos de ellos no
ocasionan el Sindrome de abstinencia fisica al interrumpir su consumo violentamente
pero pueden inducir a una depresion severa y provocar ansiedad, en cuanto al sistema
nervioso central inducen al Sindrome de abstinencia psiquica muy caracteristico.

El mayor peligro que da lugar a una intoxicacion aguda presentando signos y sintomas
como: euforia, resequedad de la boca, irritabilidad, agresividad, insomnio, fiebre,
anorexia, nauseas, vomitos, vértigo, diarreas, dolor abdominal, inquietud, temblores,
convulsiones, deterioro fisico, confusién, alucinaciones, trastornos del pensamiento,
delirio, disnea, apnea, arritmias, comay muerte.

En cuanto a la cocaina los adolescentes que lo consumen se les pueden observar la nariz
eritematosa en zonas vecinas y pinchazos en los brazos, los efectos que ejercen esta
sustancia son: euforia, midriasis, ansiedad, excitacion, disminucion de la fatiga, aumento
la capacidad fisica, hipertension arterial, alucinaciones, delirio de persecucion donde
terminado su efecto presentan una depresién muy marcada.

Dentro de la sociedad adolescente se encuentra la marihuana siendo la méas usada por
los/las adolescentes, su uso mas frecuente es en forma de cigarrillos y sus efectos
dependen de la preparacion y su almacenamiento, asi como de la cantidad que se
consuma, personalidad del consumidor y sobre todo del ambiente social.

Por lo general los adolescentes fuman marihuana dentro de una actividad grupal, siendo
los signos constantes el eritema a nivel de escleras, taquicardia y otros efectos cronicos

como: apatia general, pérdida de interés, aspiracion y pérdida de realizar actividades
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laborales, bajo rendimiento teniendo como un de estilo de vida centrado a la obtencién y

uso de la marihuana llevandole al adolescente a cometer actos inapropiados y hasta

delincuenciales. (21)

2.10.1 Factores de riesgo:

a)

b)

d)

Factores familiares: En este factor esta presente la historia familiar de
comportamiento antisocial, conflicto familiar, escaso apego familiar, actitudes de
los padres favorables a la conducta antisocial y al consumo de drogas, pérdida de
supervision manifestandose una disciplina insuficiente por parte de los/las
adolescentes.

Factores escolares: Hoy en dia el consumo se ha esparcido de forma muy gradual
dentro de los centros educativos, donde el micro trafico ha causado una gran
preocupacion a la sociedad, llevandoles a muchos de los jovenes al fracaso escolar
y el escaso compromiso con sus estudios, siendo este factor el causante a caer en
el consumo de drogas a edades muy tempranas, desintegrandose totalmente de sus
actividades académicas.

Factores individuales: De los factores individuales mas relevantes que conducen
a las actitudes favorables al consumo de drogas tenemos, el inicio precoz de actos
problematicos comportamiento antisocial, interaccion con grupos antisociales,
escasa percepcion del riesgo de consumir, rebeldia y bdsqueda de sensaciones.
(22)

El estrés: Este es el factor mas asociado a la conducta adictiva durante la
adolescencia por lo que siempre va acompafiada de un crecimiento del estrés vital,
por lo que las presiones académicas, el desarrollo de la identidad sexual, la imagen
corporal, el logro de una creciente autonomia con relacion a los progenitores o
cuidadores, la aceptacion por parte del grupo, etc., constituyen, sin duda, fuentes
potenciales de estrés especialmente en la adolescencia media de 14 a 16 afios, se
considera un periodo de “cima” a lo largo de la vida para los acontecimientos
vitales estresantes, esto ha llevado a sugerir que el consumo de alcohol y tabaco
representan tentativas disfuncionales de manejo de estas dificultades de

acomodacion.

El Consejo de Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas (CONSEP) manifiestan de

manera general a la marihuana como el tipo de droga méas usada a nivel nacional por parte

de los estudiantes. (23)
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2.11 Tabaquismo.

La Nicotina es un alcaloide siendo el principal componente de esta droga, el mismo que
produce la iniciacién de fumar y la dependencia. Mientras mas crece la dependencia
psicoldgica, mas se reduce la frecuencia de consumo del cigarrillo, la relacion del
consumo de tabaco y alcohol es muy comun entre los/las adolescentes llegando a
convertirse en un problema de gran importancia para la salud publica que requiere la

intervencién inmediata.

El consumo del cigarrillo por parte de los/las adolescentes al igual que con el consumo
de alcohol no es solo el resultado de las influencias psicosociales, como presion por
parte de los compafieros 0 amigos, segun investigaciones recientes mencionan que puede
haber ciertas razones bioldgicas para una vulnerabilidad mayor, existiendo pruebas de
que fumar ocasionalmente puede provocar en algunos adolescentes el desarrollo de la
adiccion por la combinacion con otras sustancias quimicas que se encuentran en los
cigarrillos, aumentando de esta forma su susceptibilidad a volverse dependientes a esta

sustancia.(24)

2.11.1 Diferencias entre los sexos al fumar tabaco.

Varias investigacion muestran que tanto los del género masculino como femenino
difieren en su consumo tabaquico. Por ejemplo, las mujeres fuman menos cigarrillos por
dia y no inhalan tan profundamente y tienden a usar cigarrillos con un contenido menor

de nicotina a comparacion del género masculino.

En los Estados Unidos el nimero de fumadores se redujo en las décadas de los setenta y
ochenta y permanecid relativamente firme durante los afios noventa y ha continuado
disminuyendo a principios del siglo XXI, siendo esta disminucién mayor en los hombres
que en las mujeres, en la actualidad la prevalencia del habito de fumar es apenas un poco
alta para los hombres que para las mujeres, varios factores parecen contribuir a esta
tendencia, donde es menos probable que las mujeres renuncien al cigarrillo en

comparacion con los hombres.(25).

2.12 Violencia.

La violencia se define como “el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, efectivo
0 de amenaza, contra otra persona, grupo o comunidad, que cause o tenga una alta

probabilidad de causar lesiones, muerte, dafios psicolédgicos, desarrollo anormal o
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privaciones”. Muchas de las investigaciones y programas que abordan la violencia
en adolecentes incluyen a jovenes de entre los 10 y 24 afios de edad, aunque los
estandares de violencia juvenil pueden comenzar en la etapa de la primera infancia.
(26)

La OMS, en un articulo sobre la “Prevencion del maltrato infantil” define el maltrato
infantil como “a todo los abusos y desatencion de que son objeto los menores de 18
afios, incluyendo todos los tipos de maltrato fisico o psicolégico, abuso sexual,
desatencion, negligencia y explotacion comercial o de otro tipo que ocasionen un
deterioro de su salud, desarrollo o dignidad del nifio, poniendo en peligro su vida”, en
diferentes contextos que pueden aparecer dentro de los hogares, en la instituciones
educativas o en su entorno mas inmediato, efectuado por padres, amigos, abuelos,

cuidadores, maestros u otros. (27)

2.12.1 Tipo de violencia:

La violencia con respecto a los escenarios o contextos que se producen se suelen dar en:

a) Violencia en el hogar: Es recurrente que en familias donde existen uno o mas
hijos adolescentes se produzcan situaciones de conflicto, debido a la modificacion
de reglamentos y a las exigencias de los hijos, existiendo situaciones que agravan
si se producen peleas fisicas o de otro tipo entre los miembros de la familia.

b) Violencia entre parejas adolescentes: Segun investigaciones sobre violencia
entre parejas de adolescentes han sido muy alarmantes, sorprendentemente este
tipo de violencia continda desarrollandose de manera progresiva tanto en hombres
como mujeres adolescentes, existiendo situaciones como: control sobre el otro,
forzar a tener relaciones sexuales, gestos de humillacion entre otros.

c) Violencia en los centros educativos: Varias investigaciones y segun los datos
recogidos en nuestro pais ponen de manifiesto que se producen muchos casos de
bullying entre jovenes y adolescentes que esta adquiriendo un gran interés entre
la comunidad educativa y cientifica, en el &mbito escolar tienen lugar a
comportamientos de caracter impulsivo, entre los que podemos distinguir actos
vandalicos y las agresiones fisicas y verbales hacia el personal docente o entre

Sus propios comparieros.
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d) Violencia callejera: Gran parte de grupos de adolescentes se reunen para
establecer pandillas o bandas callejeras, con el fin de agredir a personas o para
cometer actos delictivos a personas o en los establecimientos educativos.(28)

2.12.2 Tipo de maltrato segun la agresion:

e Sexual: De acuerda a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza
a la violencia sexual como: “todo acto sexual con o sin penetracion, o se les
explota sexualmente, transgrediendo leyes y tabues sociales, comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar
de cualquier otro modo la sexualidad de una persona”.(29) haciendo participar al
nifio en actividades sexuales que no comprende o que no puede consentir por no
estar suficientemente desarrollado o a las que no accede libremente sino por
coaccion de algun adulto o nifio. La violencia sexual tiene mdultiples formas:
Violacion, explotacion sexual, turismo sexual, abuso sexual de nifios y nifias,

prostitucion y pornografia

Fisica: la violencia fisca es considerada una incursion del espacio fisico de una
persona, a través del contacto directo con el cuerpo como los golpes, empujones,
lesiones con armas blancas o de fuego, etc., este tipo de violencia Ilama mucho la
atencion puesto que puede causar serios dafios en el organismo que conllevan a
mayores castigos y a veces los provocadores tienen que rendir cuentas, entre estos
tenemos los golpes, bofetadas y empujones que sufre la poblacidn adolescente y sobre
todo siendo los mas propensos y frecuentes dentro del hogar.

Psicoldgica: son consideradas a todas aquellas acciones, generalmente de tipo verbal
o actitudinal los mismos que provoquen dafios psicoldgicos a la victima, como por
ejemplo tenemos los: rechazos, no dirigir la palabra, aterrorizar, no atender sus
necesidades afectivas. Aunque es considerada un tipo de violencia mas sutil, pueden
Ilegar a provocar serios problemas a la victima, falta de autonomia, baja autoestima,

temor a socializarse, etc.

Entre los mas conocidos tenemos los siguientes:

Amenazas: Se encuentra presente en situaciones donde el adolescente llegar a imponer a

otra persona, Como una expresion que anticipa la intencion de causar dafio de forma que
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termine consiguiendo lo que desee, provocando un sentimiento de triunfo en el agresor,

lo cual optara por utilizar esta técnica de forma maés recurrente.

Humillacion: Es un tipo violencia es muy comun donde hace referencia a la sensacion

que experimenta la victima al sufrir una ofensa de forma publicamente.

Desprecios: Estos hacen referencia a la conducta de indiferencia, negacion que padece

una persona victima de este maltrato. (30)

Segun datos de la Unicef, existe un porcentaje del 44% de nifios de 5 a 17 afios que se
encuentran expuestos frecuentemente a maltratos violentos dentro de sus hogares. Es
decir, mas de un millon y medio, donde solo el 31% de los padres y madres utilizan el
didlogo como primer lugar para resolver los conflictos con sus hijos, ademas la violencia
subsiste en el sistema educativo con un porcentaje del 30% de los nifios de 5 a 17 afios
gue estan expuestos de igual forma a castigos violentos dentro de sus centros educativos.
(31)

2.12.3 Factores de riesgo individuales

Dentro de los factores de riesgo individuales tenemos: el déficit de atencion,
hiperactividad, trastornos de la conducta, la delincuencia, el inicio temprano del consumo
de alcohol, drogas y tabaco, el nivel intelectual bajo, fracaso escolar, el desempleo y la

exposicion a violencia dentro de la familia.

2.12.4 Factores de riesgo en las relaciones cercanas.

En este tipo de factores tenemos las relaciones con la familia, amigos, pareja y
compafieros mas cercanos presentando una insuficiente supervision y vigilancia hacia sus
hijos, donde muchos de los padres ejecutan practicas disciplinarias muy severas, vinculos
afectivos deficientes entre padres e hijos, escasa participacion en las actividades afectivas
y sociales, abuso de sustancias, delincuencia de los padres, recursos econémicos

deficientes, desempleo y la asociacion con pandillas. (32)

2.12.5 Consecuencias de la violencia.

Las consecuencias varian en funcion del caso, donde dependen de numerosos factores,
entre ellos tenemos: tipo de conducta, la frecuencia y sobre todo la relacion victima /

agresor y la reaccion del contexto que suponen efectos inmediatos y en ocasiones
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cronicos si no se toman las medidas necesarias y si no se interviene de forma temprana
y adecuada. No estd demostrada la transmision generacional del maltrato aunque si
existen patrones de conducta que pueden ser aprendidos y replicados dentro del nucleo

familiar.

Las victimas dependiendo del tipo de violencia que padezcan llegan a experimentar
consecuencias tanto de medio y largo plazo, estos consecuentes pueden ser de caracter
fisico y de tipo psicosomatico que llegan a afectar tanto el globo afectivo, conductual y
social de las victimas, las mismas que desarrollan conductas disfuncionales de riesgo y
desadaptativa que tienen relacion con la pérdida de seguridad y confianza en los demas,
presentando conflictos para la interaccion social, las relaciones afectivas y en muchas de
las ocasiones de carécter sexual. A nivel social los efectos de la violencia en los
adolescentes pueden llegar a apreciarse no sélo en los casos de muerte, enfermedad y
discapacidad de sus victimas directas, sino que también afectan de manera muy
significativa a las familias, amigos y comunidad modificando la calidad de vida de los
habitantes de una comunidad conocidas como victimas indirectas, ademas de las
consecuencias sanitarias y sociales, el maltrato infantil tiene un impacto econémico que
abarca los costos de la hospitalizacion, tratamientos de salud mental, servicios sociales
para la infancia y los gastos sanitarios a largo plazo, tanto a nivel macrosocial por las
cargas econdémicas derivadas de los resultados del maltrato y a nivel microsocial en
cuanto a las cargas para la salud de la multiples enfermedades relacionadas con el
maltrato entre ellas enfermedades cardiovasculares, fibromialgia, cancer, trastornos
psiquiatricos o implicacion en conductas suicidas. Es por esta razon que la violencia hacia
los adolescentes y jovenes deteriora la estructura de la sociedad reduciendo la

productividad y disminuyendo el valor de la propiedad y de sus servicios esenciales.

2.13 Comportamiento sexual.

Se define a la sexualidad humana como el proceso de construccion, la misma que integra
tanto elementos de tipo bioldgicos, psico-sociales y culturales, mediante el cual cada
individuo concentra y elabora un conjunto de expectativas, creencias, valores, reglas,
conocimientos, pautas y actitudes que regulan el ejercicio de la sexualidad; en este
desarrollo continuo se pueden diferenciar dos aspectos basicos relacionado con el

conocimiento y la adquisicién de la informacion sobre lo sexual y las practicas sexuales.
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La familia es la mediadora entre el individuo y la sociedad que genera las primeras
orientaciones en los primeros afios de la vida de sus hijos para la formacion de cualidades
bésicas ligadas con la sexualidad de los/las adolescentes, donde estos factores determinan
el grado de aceptacion de la propia sexualidad, rol sexual, el modo de expresar los afectos,
y la manera de comunicarse con los demas. (34). Por lo tanto se define al comportamiento
sexual humano como la actuacion que desarrollan los seres humanos para ejercer una
basqueda de sus compafieros sexuales, obtener la aprobacidn de posibles parejas, mostrar

deseo sexual vy al libre ejercicio de su sexualidad.

2.13.1 Conducta Sexual en los adolescentes:

Durante la adolescencia se inicia mayoritariamente la actividad sexual, este
comportamiento sexual se encuentra sujeta a una multitud de influencias que conllevan
a la reduccion del control de la situacién, donde de inicio temprano de las practicas
sexuales sin proteccion de los/las adolescentes se ven altamente expuestos a correr el
riesgo de contraer el VIH y otras enfermedades de trasmision sexual y hasta
embarazos no deseados, siendo esto un factor de riesgo que lleva a una mayor

desproteccién que pueden incurrir a obtener consecuencias de salud no deseadas.

Segun estudios afirma que a los 17 afios de edad, el 50% de jovenes han experimentado
las relaciones sexuales, influenciados con el consumo de alcohol y de otras drogas, con
la falta de planificacion y la no disponibilidad de métodos anticonceptivos. (35) Los
jévenes en su gran mayoria pueden o no estar capacitados para lograr afrontar las
consecuencias sociales y emocionales de la actividad sexual, donde gran parte de
ellos sexualmente activos no practican el sexo de una manera segura, convirtiéndose el
embarazo adolescente en un posible efecto de las conductas de riesgo, asi como un factor
de riesgo que relaciona con mayores tasas de desercion escolar y con riesgos sociales y

emocionales. (26)

Como consecuencias de las practicas sexuales sin proteccién en los adolescentes tenemos
la aparicion de las posibles enfermedades de transmisidn sexual entre las mas comunes
y destructivas estan: la gonorrea, la sifilis, la chlamydia, y el SIDA, siendo los del sexo
femenino el méas expuesto a contraer las ETS, incluido el VIH/sida, la propagacion de
este entre los jovenes es muy alarmante donde se calcula segun investigaciones que mas

de 2,1 millones de individuos conviven con esta enfermedad en América Latina y el
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Caribe, de ellos 250.000 son jovenes de edades comprendidas entre los 15y 24 afios, de
los cuales el 52% pertenecen al sexo masculino y el 48% corresponden al sexo femenino
(26). Es comudn la concurrencia en las mujeres pues es muy comudn dentro de las
sociedades con altos niveles de pobreza donde el sexo transaccional es muy habitual por

la falta de proteccion en las relaciones sexuales.

2.13.2 Métodos anticonceptivos:

Los métodos anticonceptivos se clasifican en: Dispositivos Intrauterinos, anticonceptivos
hormonales y dentro de este grupo se encuentran los: anticonceptivos hormonales
combinados con orales, anticonceptivos solo de progesterona o minipildora,
anticonceptivo de emergencia o pildoras postcoitales e inyectables mensuales también se
encuentran los anticonceptivos de barrera: como el condon o preservativo, profilactico
femenino vy el diafragma; Anticonceptivos quimicos (cremas, tabletas, évulos vaginales),
método de la lactancia conocida como MELA, otros métodos basados en el conocimiento
de la fertilidad de la mujer como el método del ritmo, el moco cervical y la temperatura
basal.(34) Son maltiples los métodos anticonceptivos que hoy en dia se presentan, donde
muchos de ellos no son conocidos por la mayoria de los adolescentes 0 muchos de ellos
gjercen su uso de manera inadecuada, por lo que es necesario que la informacién y
educacidn llegue a sus hogares y centros educativos sobre la importancia de su uso con

el fin de prevenir posibles complicaciones.

2.13.3 Embarazos en la adolescencia:

Se lo define como: “el que ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica,
entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarquia, y/o cuando la
adolescente es aun dependiente de su ntcleo familiar de origen”. (36) La fecundidad en
la adolescencia es muy alta en paises de desarrollo y entre clases sociales mas
vulnerables, por lo que se trata de un fendmeno transitorio porque de mejorarse las
condiciones podria de esta forma existir un descenso significativo. “En el Ecuador, 2 de
cada 10 partos son de adolescentes; 4 de cada 10 mujeres en nuestro pais tuvieron su
primer hijo en la adolescencia, siendo el pais con mayor indice de embarazos adolescentes
en la region andina. (INEC, 2010)”.
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2.13.4 Factores predisponentes para el aumento embarazos en las adolescentes:

= [Inicio temprano de relaciones sexuales: Este se trata cuando en las
adolescentes no existen madurez emocional necesaria para efectuar una
adecuada prevencion, es decir no estan conscientes de lo que realizan y no miden
las posibles consecuencias que pondran en peligro su integridad.

» Familia disfuncional: Mantiene estrecha relacion con las conductas
promiscuas que ponen en manifiesto la necesidad de proteccion de una
familia, donde su ausencia genera insuficiencias afectivas, de seguridad y de
confianza, impulséndola a tener relaciones sexuales sometidas con el propdsito
de para recibir afecto como un ingenuo vinculo de amor.

= Bajo nivel -educativo: Cuando existe un déficit de conocimientos sobre
informacién de medidas de prevencidn de embarazos, aunque la mayoria de las
instituciones educativas la educacién sexual se imparte a los jévenes, muchos de
ellos lo hacen por cierta curiosidad de experimentar nuevas sensaciones o por el
simple hecho de satisfaccion.

= Migraciones: Ocurre con el traslado de los padres a otras ciudades o paises en
busca de trabajo, existiendo una pérdida del vinculo familiar, siendo vulnerables
las adolescentes a cometer estas acciones, haciéndoles mas propensos a vincularse
con personas que ofrecen proteccion o carifio, sin conocer los efectos negativos
de personas mal intencionadas, convirtiéndose en victimas de multiples abusos
entre ellos la sexual.

» Falta o distorsion de la informacion: Inician sus relaciones sexuales sin los
cuidados asociados a una serie de mitos y creencias inadecuados y con
pensamientos vagos, toman importancia al momento de sus decisiones

= Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres: Ocurren cuando
dentro de las familias, existe una rigida critica hacia las relaciones sexuales
entre adolescentes, sin permitirles desarrollarse sexualmente es por este motivo
gue muchos de los jovenes las tienen por rebeldia y a la vez, como una forma
de negarse a si mismos sin la implementacion de medidas anticonceptivas.

= Factores socioculturales: Se evidencia claramente el cambio de costumbres
derivado de unanueva libertad sexual, en algunas localidades de nuestro pais
existen culturas donde es comun el embarazo iniciando su vida sexual a edades

muy tempranas, viendose de esta perspectiva la forma muy liberada a cometer
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acciones sin tomar las medidas necesarias, donde las adolescentes se ven en la
necesidad de desvincular su actividades académicas por asumir la responsabilidad
de la maternidad.

2.13.5 Factores determinantes para el aumento de los embarazos en adolescentes:

Los factores determinantes para el aumento de los embarazos en las adolescentes estan
las relaciones sin anticoncepcion, el abuso sexual y en muchos de los casos mujeres

victimas de violacién.(37)

Segun datos recolectados por el INEC, en el afio 2012 se registrd 122 301 embarazos en
adolescentes, cifra mayor que la del afio 2009, donde hubo 121 288 adolescentes
embarazadas. En los Gltimos afios se ha minimizado la incidencia de embarazo en la
adolescente entre los afios del 2010 y el 2014, el embarazo en jovenes entre 15y 19 afios
disminuyd de un porcentaje del 60,61% al 56,08%. Sin embargo, los embarazos en
adolescentes entre 10 y 14 afios ascendieron durante este periodo del 1,98% a 2,16% por
ello este es el principal motivo por el cual las jévenes de entre 10 y 17 afios solicitan de
una atencion hospitalaria que segun la Organizacién Mundial de la Salud siguen siendo

las complicaciones durante el parto la segunda causa de muerte en este grupo. (38)

La relacion sobre la educacién y el embarazo adolescente, demostr6 que el 100% de las
adolescentes estudiaban antes de embarazarse y posterior al parto existié solo el 30% que
lo volvid a hacerlo. (23). Durante esta etapa es necesario que los adolescentes puedan
ejercer mejores condiciones sobre la base de sus propios conocimientos y cualidades
morales e inicien a regular su sexualidad de forma responsable acatando sus posibles
consecuencias; relacionandose de forma correcta con su pareja y que sean ellos quienes
decidan conscientemente el momento mas adecuado para formar una familia de forma

responsable y segura.

El embarazo dentro de la etapa de la adolescencia, constituye un riesgo médico elevado,
la misma que conlleva a sufrir dificultades socioecondmicas y emocionales tanto para la
madre como para su hijo, es por tanto la etapa que puede determinar el sentido de la vida
y el bienestar del futuro de la madre, lamentablemente muchos jovenes llegan a ella sin
haber adquirido los conocimientos y valores suficientes para asumir esta responsabilidad

que le aseguren una vida sexual equilibrada y segura.(39)
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2.14 Bases tedrico cientificas.

Segun la revision bibliogréfica que se llevo a cabo, se encontré un estudio realizado
“Estudio epidemioldgico de comportamientos de riesgo en adolescentes escolarizados de
dos poblaciones, semirrural y urbana” de tipo descriptivo, transversal, mediante el empleo
de un cuestionario autoadministrado donde la poblacién fueron los estudiantes
pertenecientes a dos institutos de Cabra de Cordoba y el Instituto Isabel de Espafia de Las
Palmas de Gran Canaria, donde el cuestionario constaba de los siguientes apartados: datos
socio- demogréaficos, conductas de riesgo relacionadas con el consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas, comportamientos sexuales de riesgo y sus consecuencias. Los criterios de
seleccion fueron la edad de 15-19 afios, el sexo y el lugar de residencia. El tamafio

muestral se determind un tamafio minimo de 350 alumnos de cada instituto.

Se estudié la relacion entre cada variable entre la edad, sexo y ciudad de residencia:
donde se obtuvieron los siguientes resultados de los 88,9% de los adolescentes habian
consumido alcohol: el 69% lo prob6 antes de cumplir 16 afios y el 39,7% lo consume de
forma regular (al menos una vez a la semana). Se observo ademas que aquellos que
iniciaron su consumo antes de los 16 afios tenian mas riesgo de ser bebedores regulares
que los que lo hicieron a edades superiores, donde el 62,2% se ha emborrachado al menos
en una ocasion y el 25,8% mas de 3 veces en los Gltimos 30 dias.

Con respeto al consumo de tabaco: el 26,4% de los encuestados se consideran fumadores
habituales, de ellos el 81,5% es fumador regular (fuma al menos un cigarrillo por
semana), el 64% fuma a diario y el 30,3% fuma més de 10 cigarrillos al dia. Consumo de
otras drogas, el 26,1% ha consumido otras drogas, y un 8,1% consumen al menos una
vez al mes siendo la cannabis la méas consumida y al 49,7% solamente les han ofrecido

drogas.

En relacion con los comportamientos relacionados con la sexualidad, el 21,8% de los
adolescentes encuestados han mantenido al menos una relacion sexual y el 14,9% de éstos
no suelen usar método anticonceptivo alguno. La edad media de la primera relacion
sexual es 16 afios; el 71,6% piensa que los embarazos no deseados en adolescentes se
deben a la no utilizacién de medios anticonceptivos, y un 41,4%, que se deben a la

creencia de que la primera vez hay poco riesgo.(40)
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CAPITULO 111

3. DISENO METADOLOGICO

3.1.1 Tipoy disefio de la investigacion:

La Presente Investigacion es de tipo cuantitativa prospectiva y descriptiva.

3.1.2 Poblacion:

La poblacion de estudio de la presente investigacion son todos los y las adolescentes de
las unidades educativas pertenecientes del Canton Suscal, con edades comprendidas entre

los 15 y 19 afios.

3.1.3 Muestra:

La muestra del estudio se realiza con toda la poblacion.

3.1.4 Criterios de inclusion:

Todos los jovenes pertenecientes a las unidades educativas del Canton Suscal con edades

comprendida entre 15 a 19 afios de edad, tanto del género femenino como masculino.

3.1.5 Criterios de exclusion:

Se excluye a:

- Adolescentes que se encuentran fuera de las edades asignadas es decir menores
de 15 afios y mayores a los 19 afios.
- Adolescentes que no desean participar en el estudio y padres que no autoricen la

realizacién de la encuesta.

3.1.6 Instrumento para la obtencion de los datos:

Para la obtencion de datos se aplicara una encuesta la misma que se encuentra basada
segun la guia de medicion del comportamiento de los adolescentes perteneciente al Banco
Internacional de Desarrollo Division de Proteccidon Social y Salud; en la encuesta se
describen los comportamientos de riesgo mas comunes y relevantes, consta de un
formulario el mismo que nos ayudara a analizar los factores mas influyentes en la vida de

los y las adolescentes, el mismo que tendra sus respectivas modificaciones. (ANEXO 1)

Se presentara el consentimiento informado dirigido hacia los padres de familia de los

estudiantes encuestados para su debida autorizacién. ANEXO (2)
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3.1.7 Recoleccion y procesamiento de datos:

Para la recoleccion de la informacion se realizard un previo aviso a las autoridades de las
unidades educativas para la realizacion de la encuesta a través de un oficio para la
autorizacion de la misma. (ANEXO 3). Los datos obtenidos de la encuesta se subiran a
una base de datos del programa estadistico Spss, el mismo que almacenara toda la

informacion acumulada para el posterior analisis de las variables seleccionadas.

3.1.8 Andlisis de la informacion:

Para el analisis de la informacion y su debida tabulacion de los resultados, seran
extraidos de la base de datos del programa estadistico Spss, los resultados se presentara
a través de tablas, graficos en pasteles y barras establecidos por el programa que contara
con su analisis respectivo. Ademas se analizara la relacion de las variables con la edad de
inicio de consumo y el género de la poblacion encuestada mediante la utilizacion de tablas

cruzadas y su posterior analisis estadistico.

3.1.9 Cronograma De Actividades:

Se presenta el cronograma donde se describira cada una de las actividades que se
desarrollaran durante la investigacion. (ANEXO 4 TABLA 1).

3.1.10 Disponibilidad de tiempo:

El presente trabajo de investigacion se lo realizara en el periodo Septiembre 2017 a Enero
2018.

3.1.11 Recursos financieros:

Se cuenta con los recursos financieros necesarios para realizar la investigacion con la
poblacion determinada, siendo estos los recursos financieros propios de la investigadora
de manera que no se requiere un financiamiento mayor de alguna entidad. (ANEXO 5
TABLA 2)

3.1.12 Recursos humanos:

El estudio poblacional se lo realizara con los adolescentes de las unidades educativas
pertenecientes de 15 -19 afios del Canton Suscal. El proceso de investigacion cuenta con
la direccion de la Lcda. Narcisa Godoy vy la tutoria de la Dra. Maria Gualpa y autora del
proyecto Fatima Ortiz S.
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3.1.13 Recursos éticos:

Con la realizacion de la presente investigacion, no se alterara ni causard ningun dafio a
los estudiantes encuestados ni a su entorno, por lo que tiene la finalidad de conocer los
factores conductuales que influyen en el proyecto de vida de los y las adolescentes y asi

Ilegar a una conclusion y a la basqueda de posibles soluciones.
3.1.14 Recursos materiales:

En la presenta investigacion tenemos como recursos materiales:

+ Computadora, hojas de papel, esferos, impresora, encuestas, oficios, transporte.

3.2 Variables

e variables dependientes: alcoholismo, tabaquismo, drogadiccién, violencia,

conducta sexual.

e variable independiente: sexo, edad y género.

- 43 -



3.2.1 Operacionalizacion de variables.

VARIABLES TIPOS DE DEFINICION CONCEPTUAL DI MENCIONES INDICADORES TECNICAS
VARIABLES A
UTILIZAR
Alcoholismo | Cualitativa. Enfermedad que consiste en la | Consumo de alcohol | e Frecuencia de consumo Encuesta.
Nominal adiccion a las bebidas alcohdlicas. e Tipo de bebida
Sindrome de dependencia o0
adiccion, que se desarrollan luego
del consumo repetido de wuna
sustancia psicoactiva, dentro de
ellas el alcohol.
Drogadiccion | Cualitativa Ingesta de cualquier tipo de | Consumo de drogas. | e Frecuencia del consumo. Encuesta.
Nominal estupefaciente o sustancia toxica e Tipo de drogas
que ejerce efectos nocivos y dafiinos (Marihuana, cocaina, inhalantes, heroina,
en el organismo. metanfetaminas, éxtasis, alucindgenos,
esteroides, drogas prescritas).
Violencia Cualitativa. Conocido comunmente como un | Victimizacion Encuesta.
Nominal comportamiento  deliberado que + ¢Ha sufrido usted algun tipo de
provoca dafos fisicos o psiquicos a violencia dentro a fuera del hogar?
la persona, esta puede ser + ¢Qué tipo de violencia ha sufrido?
emocional mediante ofensas o + ¢Ha denunciado usted sobre el tipo
amenazas. de violencia que padeci6?
Tabaquismo | Cualitativa. Consumo excesivo del cigarrillo que | Consumo de tabaco e Frecuencia con la que fuma. Encuesta.
Nominal suele generarse por el efecto de la e Edad en la que empez6 a fumar.
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nicotina, ademas hacer referencia a
la adiccion que un sujeto
experimenta por el tabaco.

e Cantidad de cigarrillos.

Conducta Cualitativa. Se define a todo tipo de préactica | Comportamientos + Uso método anticonceptivo durante | Encuesta.
sexual Nominal sexual que realizan los seres | sexual el contacto sexual
humanos sea consigo mismo o con + Tipo de método usado
otras personas, acto de vinculacion + Embarazo planeado.
con la sexualidad, busqueda de
compafieros  sexuales 'y  sus
relaciones y estilos.
Edad Cuantitativa | Tiempo  comprendido a la| Edad del inicio del | Edad entre: Encuesta
Ordinal existencia de alguna persona, desde | consumo de alcohol | 15 afios a 19 afios
su nacimiento hasta la actualidad. Edad del inicio del | Edad de inicio de consumo.
consumo de tabaco.
Edad del inicio del
consumo de drogas.
Edad de la primera
relacion sexual
Género Cualitativa En términos de bioldgicos se refiere | Género Masculino Encuesta
Nominal a la identidad sexual de los seres Femenino

vivos, forma de distincion entre
Femenino y Masculino.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y RESULTADOS DE DATOS

Tabla 1.

Género de las/los adolescentes

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 107 54,9
Femenino 88 45,1
Total 195 100,0

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

Grafico 1.

Género de las/los adolescentes.

¢Cual es su género?

M rMasculino
W Femenino

Fuente: Tabla 1
Autora; Fatima Ortiz S.

ANALISIS: Segln latablay grafico 1, se puede observar que el porcentaje de adolescentes
encuestados en las unidades educativas del Canton Suscal tanto del Colegio Ambrosio Andrade

y el Colegio Intercultural Bilingle en relacion al género, en hombres corresponde al 54,87% y
mujeres el 45,1%.
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Tabla 2.

Edad de las/los adolescentes.

Edad Frecuencia Porcentaje
15 arfios 34 17,4
16 afos 54 21,7
17 afos 67 34,4
18 afios 33 16,9
19 afios 7 3,6
Total 195 100,0

Fuente: Encuesta
Autora; Fatima Ortiz S.

Grafico 2.

Edad de las/los adolescentes.

iChiantos afios tiene usted?

Porcentaje

Fuente: Tabla 2
Autora: Fatima Ortiz S.
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Tabla 2.1

Edad de los adolescentes seguin género.

Género Edad
15 afos 16 afos 17 afos 18 afos 19 afios Total
Masculino 16 28 39 20 4 107
15,0% 26,2% 36,4% 18,7% 3,7% 100,0%
Femenino 18 26 28 13 3 88
20,5% 29,5% 31,8% 14,8% 3,4% 100,0%
Total 34 54 67 33 7 195

17,4% 27,7% 34,4% 16,9% 3,6% 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

ANALISIS: Segun la tabla y gréafico 2, se observa que el 34,4% de los adolescentes se
encuentran con una edad de 17 afios siendo este el valor maximo de edades, seguido por un
27,69% que corresponde a la edad de 16 afios y como valor minimo tenemos a la edad de 19
afios con un porcentaje de 3,5%. En relacion a la edad y el género de los/las adolescentes
encuestados, de 17 afios corresponde al 36,4% en varones y en mujeres a un 31,8%, de 16 afios
con un 26,2% en varones y en mujeres con un 29,5% , y por ultimo de 19 afios un 3,7% en

varones y en mujeres es de 3,4%.
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Tabla 3.

Tipo de bebida més consumida segun el género.

Genero Tipo de bebida
Cerveza Ron Vino Vodk Licor Otros Todoslos Ning  Total
a artesa literales uno
nal anteriores
Masculin 37 8 14 1 7 4 36 0 107
0 346% 75% 13,1 09% 65% 3,7% 33,6% 0,0% 100,0%
%
Femenin 46 5 24 0 0 0 11 2 88
Y 52,3% 5,7% 27,3 00% 0,0% 0,0% 12,5% 2,3% 100,0%
%
83 13 38 1 7 4 47 2 195
Total 426% 6,7% 195 05% 36% 21% 24,1% 1,0% 100,0%
%
Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.
Grafico 3.

Tipo de bebida mas consumida segun el género.

Recuento

Fuente: Tabla 3
Autora: Fatima Ortiz S.

Masculino
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Femenino

Ha tomado
alguna vez
alguna bebida
alcoholica
autiguie haya sido
por una sola
ocaciorn,Bies asi
gue tippo de
bebida ha

tomacdo?

Cerveza

Ron

Wino

Wodka

Licor artesanal
tros

Todos los literales
anteriores

] Minguno




ANALISIS: Segun la tabla y grafico 3, se puede observar el tipo de bebida alcoholica mas
consumido por los encuestados, siendo el de mayor consumo la cerveza con un porcentaje de
42,56%, a este le sigue el literal que corresponde a todos los anteriores (cerveza, ron, vino,
vodka, licor artesanal y otros) con un 24.10%, el vino con un porcentaje de 19,49%. Segun el
género se puede afirmar que en las del sexo femenino existe un 52,3% de consumo de cerveza,
seguida por el consumo de vino con un porcentaje de 27,3% mientras que en los del sexo
masculino es del 34,6% de consumo de cerveza seguida de todos los literales anteriores
(cerveza, ron, vino, vodka, licor artesanal y otros) con un porcentaje de 33,6%. Siendo la

cerveza el tipo de bebida mas consumida por ambos géneros.
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Tabla 4.

Edad de inicio de consumo de alcohol de los/ las adolescentes.

Edad de inicio Frecuencia Porcentaje
Nunca he tomado un trago de 2 1,0%
alcohol

9 a 11 afios de edad 2 1,0%
12 a 13 afios de edad 36 18,5%
14 a 16 afios de edad 140 71,8%
17 o0 mas afios de edad 15 7,7%
Total 195 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

Graéfico 4.
Edad de inicio de consumo de alcohol de los/las adolescentes.

¢ Qué edad tenia cuanto tomo su primer trago de alcohol, sin incluir unos cuantos
sorbos?

Porcentaje

NL{nca hg tor]'uatlj_o un 9a 11 anos de edad 12 a 13 afios de edad 14 a 16 afios de edad 17 o mas a_‘r'ms de

Fuente: Tabla 4
Autora: Fatima Ortiz S.
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Edad de inicio de consumo de alcohol segiin genero.

Tabla 4.1

Género Edad de inicio de consumo
Nunca he 9all 12a13 14a16 17omas  Total
tomado un anos de anos de afos de afos de
trago de edad edad edad edad
alcohol
Masculino 0 1 22 74 10 107
0,0% 0,9% 20,6% 69,2% 9,3% 100,0%
Femenino 2 1 14 66 5 88
2,3% 1,1% 15,9% 75,0% 5,7% 100,0%
2 2 36 140 15 195
Total 1,0% 1,0% 18,5% 71,8% 7,7% 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

ANALISIS:

Segun la tabla y grafico 4, se puede observar la edad de inicio de consumo de alcohol de los y
las adolescentes, de 14 a 16 afios de edad corresponde al 71,79%, seguida de 12 a 13 afios con

un 18,46% y a un 1,0% que corresponde a edades entre 9 a 11 afos de edad. En cuanto a la

edad de inicio de consumo segun el género en la tabla N°4.1 se puede analizar que los del sexo

masculino el 69,2% iniciaron el consumo a los 14 a 16 afios de edad,

el 20,6% a los 12 a 13

afios. Mientras que del sexo femenino, el 75% iniciaron el consumo a los 14 a 16 afios de edad

y el 15,9% a los 12 a 13 afios de edad.
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Tabla 5.

Dias de consumo de alcohol de los/ las adolescentes.

Dias Frecuencia Porcentaje
Ningun dia 76 39,0%
162 dias 94 48,2%
3ab5dias 17 8,7%
6 a9 dias 3 1,5%
10 a 20 dias 5 2,6%
Total 195 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

Gréafico 5.
Dias de consumo de alcohol de los/las adolescentes.

;jDurante los 30 dias pasados, cuantos dias tomé por lo menos un trago o copa de bebida
alcoholica?

Porcentaje

Ninaun dia
Fuente: Tabla 5
Autora: Fatima Ortiz S.

3 a5 dias
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Dias de consumo de alcohol segun el género.

Tabla 5.1

Género Dias de consumo
Ningun dia 16 2 dias 3ab 6a9 10a20 Total
dias dias dias
Masculino 25 62 15 2 3 107
23,4% 57,9% 14,0% 1,9% 2,8% 100,0%
Femenino 51 32 2 1 2 88
58,0% 36,4% 2,3% 1,1% 2,3% 100,0%
Total 76 94 17 3 5 195
39,0% 48,2% 8,7% 1,5% 2,6% 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

ANALISIS: Segun la tabla y grafico 5, se observa los dias de consumo de bebida

alcohdlica durante los 30 ultimos dias, el 48,21 % respondieron haber consumido de 1

0 2 dias alguna bebida alcohdlica, seguida por el 38,97% que corresponde a ningun dia 'y

de 6 a 9 dias de consumo con su porcentaje de 1,54%. En relacién al género en la tabla

N©5.1 se puede comparar que los del sexo masculino consumen alcohol de 1 o 2 dias con

un 57,9% mientras que en las mujeres con un 36,4%.
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Tabla 6.
Con respecto a la pregunta anterior ¢Bebid lo suficiente como para sentirse

borracho/a?
Variable Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido
Si 44 22,6% 36,7%
No 76 39,0% 63,3%
Total 120 61,5% 100,0%
Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.
Graéfico 6.

¢,Bebio lo suficiente como para sentirse borracho/a?

Con respecto a la pregunta anterior, ;bebid lo suficiente como
para sentirse borrachola ?

N si
W Mo

Fuente: Tabla 6
Autora: Fatima Ortiz S.

55



Tabla6.1

Bebio lo suficiente como para sentirse borracho/a segun el género.

Género Bebid lo suficiente como para sentirse borracho/a
Si No Total
Masculino 33 50 83
39,8% 60,2% 100,0%
Femenino 11 26 37
29,7% 70,3% 100,0%
Total 44 76 120
36,7% 63,3% 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

ANALISIS: Seguln la tabla y grafico 6, se analiza que de todos los adolescentes
encuestados/as, el 61,5% de ellos respondieron haber consumido alcohol durante los 30
ultimos dias, el 63,33% respondieron no haber bebido lo suficiente como para sentirse
borracho/a y el 36, 67% respondieron que si, de los cuales el 39,8% de varones
respondieron que si y el 60,2% respondieron que no y en las mujeres un 29,7%
respondieron si y un 70,3% no.
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Tabla 7.

Consumo de cigarrillo de los/ las adolescentes.

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 129 66,2
No 66 33,8
Total 195 100,0

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

Grafico 7.

Consumo de cigarrillo de los/las adolescentes.

iHa consumido un cigarnillo, aunque no lo haya termmado?

LIsi
CINo

Fuente: Tabla 7
Autora; Fatima Ortiz S.
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Tabla 7.1
Consumo de cigarrillo segun el género.

Género Consumo De Cigarrillo
Si No Total

Masculino 94 13 107
87,9% 12,1% 100,0%

Femenino 35 53 88
39,8% 60,2% 100,0%

Total 129 66 195
66,2% 33,8% 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

ANALISIS: Segin la tablay grafico 7, analizamos que en la encuesta aplicada, el 66,15%
afirmaron haber consumido un cigarrillo aunque no lo hayan terminado y el 33,85%
respondieron no haberlo consumido. En la tabla N°7.1 se puede comparar el consumo del
cigarrillo segun el género, donde el 87,9% del sexo masculino han consumido un
cigarrillo y solo el 12,1% de ellos no lo han consumido; en las del sexo femenino el

39,8% han consumido y el 60,2% no han iniciado el consumo del cigarrillo.
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Tabla 8.
Edad de inicio de consumo de cigarrillo de los/las adolescentes.

Edad Frecuencia Porcentaje
Nunca he fumado un cigarrillo 84 43,1%
entero

Menos de 11 afios 2 1,0%

12 a 14 afios 25 12,8%

15 a 17 afos 82 42,1%

18 afios 0 mas 2 1,0%
Total 195 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

Gréfico 8.
Edad de inicio de consumo de cigarrillo de los/las adolescentes.

iQué edad tenia cuando consumia por primera vez un cigairillo entero?

Porcentaje

Munca he fumado un  Menos de 11 afios 12 a 14 afios 15 a17 afios 18 afios o mas

Fuente: Tabla 8
Autora: Fatima Ortiz S.
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Tabla 8.1
Edad de inicio del consumo de cigarrillo segun el género.

Género Edad de inicio

Nunca he Menos 12a14 15a17 18 afios Total

fumado un de 11 anos anos 0 mas
cigarrillo afos
entero
Masculino 24 2 17 62 2 107
22,4% 1,9% 15,9% 57,9% 1,9% 100,0%
Femenino 60 0 8 20 0 88
68,2% 0,0% 9,1% 22, 7% 0,0% 100,0%
Total 84 2 25 82 2 195
43,1% 1,0% 12.8% 42 1% 1,0% 100,0%

Fuente: Encuesta
Autor: Fatima Ortiz S.

ANALISIS: Segin la tabla y gréfico 8, con respecto a la edad de inicio de consumo de
cigarrillo de los y las adolescentes se puede analizar que un 42.05% respondiendo a la
edad de 15a17afios y 1.03% a una edad de 11 afios. En tabla N°8.1 se puede comparar
la edad de inicio de consumo con relacion al género, siendo la edad de mayor porcentaje
de 15 a 17 afios, que corresponde a un 57,9% a los del sexo masculino y un 22,7% a las

del sexo femenino.
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Tabla 9.

Dias consumo de cigarrillo segun el género.

Género Dias de consumo
Ningun dia la?2 3ab5dias 6a9dias Total
dias
Masculino 49 47 9 2 107
45,8% 43,9% 8,4% 1,9% 100,0%
Femenino 77 9 1 1 88
87,5% 10,2% 1,1% 1,1% 100,0%
Total 126 56 10 3 195
64,6% 28,7% 5,1% 1,5% 100,0%0
Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.
Grafico 9.

Dias consumo de cigarrillo segun el género.

Recuento
&0 B0

an

0

Masculino

Fuente: Tabla N°9
Autora: Fatima Ortiz S.

ANALISIS: Segun la tabla y gréfico 9, se puede analizar la relacion de los dias de
consumo de cigarrillo de los adolescentes segun el género, donde se observa que los del
género masculino respondieron con un 45,8% que no consumieron ningun dia, seguida a
este de 1 a 2 dias de consumo de cigarrillo con un porcentaje de 43,9%. Mientras que las
del género femenino respondieron con un 87,5% que no consumieron ningin dia y un

10,2% de 1 a 2 dias de consumao.

Femenino
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Tabla 10.

Cantidad de cigarrillos consumidos en los 30 dias pasados.

NUmero Frecuencia Porcentaje
Ninguno 126 64,6%
1 cigarrillo 36 18,5%
2 a5 cigarrillos 31 15,9%
6 a 10 cigarrillos 2 1,0%
Total 195 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

Grafico 10.
Cantidad de cigarrillos consumidos en los 30 dias pasados.

LCuantos cigarrillos consumid en los altimos 30 dias?

Porcentaje

2 a5 cigarrillos 6 a 10 cigarrillos

Minguno 1 cigarrillo

Fuente: Tabla 10
Autora; Fatima Ortiz S.
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Cantidad de cigarrillos consumidos en relacion con el género.

Tabla 10.1.

Género Cantidad de cigarrillos
Ninguno 1 cigarrillo 2ab 6al0 Total
cigarrillos cigarrillos
Masculino 49 27 29 2 107
45,8% 25,2% 27,1% 1,9% 100,0%
Femenino 77 8 3 0 88
87,5% 9,1% 3,4% 0,0% 100,0%
Total 126 35 32 2 195
64,6% 17,9% 16,4% 1,0% 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

ANALISIS: Segln la tabla y grafico 10, sobre el consumo de cigarrillo, el 64,62%

respondieron no haber consumido ningun cigarrillo, un 18,46% a un cigarrillo, seguido

del 15,90% que consumieron de 2 a 5 cigarrillos y el 1,03% que consumieron de entre 6

a 10 cigarrillos durante los 30 dias dltimos a la encuesta realizada. En la tabla N° 10.1 se

puede comparar la relacion que existe con la cantidad de cigarrillos consumidos segun el

género, donde los del sexo masculino consumen de 2 a 5 cigarrillos con un 27,1%,

mientras que en las mujeres el de mayor porcentaje tenemos al consumo de 1 cigarrillo

con un 9,1%.
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Tabla 11.

Tipos de drogas consumidas por los/las adolescentes.

Tipo de droga Frecuencia Porcentaje
Mariguana 24 12,3%
Cocaina 3 1,5%
Inhalacion  (cemento 3 1,5%
de contacto)

Otras 1 0,5%
Ningunos 164 84,1%
Total 195 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

Gréfico 11.
Tipos de drogas consumidas por los/las adolescentes.

Margue las drogas que alguna vez ha probado aungue sea por una ocacion

Porcentaje

Fuente: Tabla 11
Autora: Fatima Ortiz S.
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Tabla 11.1

Tipo de drogas de mayor consumo segun el género.

Género Tipos de droga

Mariguana Cocaina Inhalacion  Otras  Ningunos Total

(cemento
de
contacto)
Masculin 23 3 2 1 78 107
0 21,5% 2,8% 1,9% 0,9% 72,9% 100,0%
Femenino 1 0 1 0 86 88
1,1% 0,0% 1,1% 0,0% 97,7% 100,0%
Total 24 3 3 1 164 195
12,3% 1,5% 1,5% 0,5% 84,1% 100,0

%

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

ANALISIS: Segun la tabla y grafico 11, se analiza el tipo de drogas que los adolescentes
encuestados/as han consumido, un 84,10% respondieron no haberlo hecho, un 12,31%
afirmaron haberlo realizado el consumo de mariguana, el 1,54% de cocaina e inhalacién
(cemento de contacto) y el 0,51% a otro tipo de drogas. En relacion al tipo de droga
consumida con mayor frecuencia segun el género, en la tabla N°11.1 se compara que tanto
adolescentes hombres como mujeres no han consumido ningun tipo de droga, en hombres
con un porcentaje de 72,9% y en mujeres con un porcentaje de 97,7%, en cuanto a la
droga que se ha consumido con mayor frecuencia tenemos a la marihuana con un minimo

porcentaje, en hombres tenemos un 21,5 % y en mujeres con un porcentaje de 1,1%.
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Tabla 12.
Edad de inicio de consumos de drogas de los y las adolescentes.

Edad Frecuencia Porcentaje
Nunca he 163 83,6%
consumido

12 a 14 aiios 3 1,5%

15a 17 afos 25 12,8%

18 afios o 4 2,1%

mas

Total 195 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

Gréfico 12.
Edad de inicio de consumos de drogas de los y las adolescentes.

¢ Qué edad tenia cuando consumié por primera vez algin tipo de droga?

Porcentaje

Nunca he consumide 12 a 14 ajioz

Fuente: Tabla 12
Autora: Fatima Ortiz S.
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Tabla 12.1.

Edad de inicio de consumo de drogas en relacion al género.

Género Edad de inicio
Nunca he consumido 12a14 15a17 18 afilos  Total
anos anos 0 Mas

Masculino 78 1 24 4 107
72,9% 0,9% 22.4% 3,7% 100,0%

Femenino 85 2 1 0 88
96,6% 2,3% 1,1% 0,0% 100,0%

Total 163 3 25 4 195
83,6% 1,5% 12,8% 2,1% 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

ANALISIS: Segun la tabla y gréafico 12, la edad de inicio de consumo de algun tipo de

droga de los encuestados/as, el 83,59% de ellos respondieron nunca haber consumido

ningun tipo de droga, el 12,82% iniciaron su consumo a los 15 a 17 afios de edad, y un

1,54% a partir de los 12 a 14 afios de edad. En la tabla N°12.1 se compara la relacién de

la edad de inicio de consumo segun el género donde se observa que el 72,9% en hombres

nunca han consumido y el 96,6% en mujeres, sin embargo de los adolescentes que han

consumido drogas lo han iniciado a una edad de 15 a 17 afios con un porcentaje del 22,4%

los del sexo masculino, mientras que en el sexo femenino el 2,3% lo han iniciado a una

edad de 12 a 14 afos.
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Tabla 13.
Relaciones sexuales.

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 100 51,3%
No 95 48,7%
Total 195 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

Grafico 13.Relaciones sexuales.

;Ha tenido alguna vez relaciones sexuales?

[si
BNo

Fuente: Tabla 13
Autora: Fatima Ortiz S.
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Tabla13.1
Inicio de relaciones sexuales segun al género.

Género ¢Ha tenido alguna vez relaciones sexuales?
Si No Total
Masculino 73 34 107
68,2% 31,8% 100,0%
Femenino 27 61 88
30,7% 69,3% 100,0%
Total 100 95 195
51,3% 48,7% 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

ANALISIS: Segun la tabla y grafico 13, se analiza que del 100% de los adolescentes
encuestados/as, el 51,28% han tenido relaciones sexuales en algiin momento de su vida,
y un 48,72% respondieron no haber aun iniciado su vida sexual. En la tabla N°13.1 se
puede comparar la relacion del inicio de la vida sexual segun el género, el 68,2% que
corresponde al sexo masculino que respondieron haber tenido relaciones sexuales y un
31,8% manifestaron no haber tenido, mientras en las del sexo femenino solo un 30,7%
respondieron haber tenido relaciones sexuales y un 69,3% no han iniciado aln su vida

sexual.
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Tabla 14.

Edad de inicio de relaciones sexuales de los/ las adolescentes.

Edad Frecuencia Porcentaje
Menos de 12 afios de 1 1,0%
edad

13 afios de edad 4 4,0%
14 afios de edad 24 23,8%
15 afios de edad 31 30,7%
16 afios de edad 26 25,7%
17 afos de edad o mas 15 14,9%
Total 101 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora; Fatima Ortiz S.

Gréfico 14.
Edad de inicio de relaciones sexuales de los/las adolescentes.

& Qué edad tenia cuando tuvo por primera vez relaciones sexuales?

Porcentaje

Menos de12 13 afios de 14 afios de 15 afios de 16 afos de 17 afios de
afos de edad edad edad edad edad edad o mas

Fuente: Tabla 14
Autora: Fatima Ortiz S.
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Tabla 14.1
Edad de inicio de relaciones sexuales segun el género.

Género Edad
Menos de 12 13 afos 14 15 16 17 afios  Total
705 de edad de edad afos afos de anos de edad
anos de eda de edad de 0 mas
edad edad
Masculino 1 3 20 26 15 11 76
1,3% 3,9% 26,3% 34,2% 19,7% 14,5% 100,0%
Femenino 0 1 4 5 11 4 25
0,0% 4,0% 16,0% 20,0% 44 0% 16,0% 100,0%
Total 1 4 24 31 26 15 101
1,0% 4,0% 23,8%0 30,7%  25,7% 14,9% 100,0%0

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

ANALISIS: Segun la tabla y gréafico 14, la edad de inicio de la vida sexual de los adolescentes

encuestados/as, lo iniciaron a partir de 15 afios de edad con un 30,69%, el 25,74% de ellos a

partir de los 16 afos de edad, y un de 0,99% menos de 12 afios. En la tabla N°14.1 se puede

analizar la edad de inicio de relaciones sexuales segun el género de los adolescentes, en donde

los hombres han iniciado su vida sexual a una edad de 15 afios con un 34,2%, mientras que en

la mujeres lo han iniciado a los 16 afios de edad con un 44,0%.
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Tabla 15.
Tipo de método anticonceptivo maés utilizado por los/ las adolescentes.

Meétodo anticonceptivo Frecuencia Porcentaje
Condon o preservativo masculino 48 48,0%
Eyaculacion fuera de la vagina 9 9,0%
Pildora del dia después 3 3,0%
Pastillas o pildoras 1 1,0%
Meétodo del ritmo 2 2,0%
Ningun método 37 37,0%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta
Autora; Fatima Ortiz S.

Gréfico 15.
Tipo de método anticonceptivo mas utilizado.

Durante las relaciones sexuales, ;qué tipo de método antoconceptivo
ha utilizado?

Porcentaje

Pastillas 0 Método del Ningian

Conddon o Eyaculacion Pildora del
pildoras ritmo meétodo

preservativo fuera de la dia después
masculino wagina

Fuente: Tabla 15
Autora: Fatima Ortiz S.
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Tabla 15.1

Tipo de método anticonceptivo més usado segun el género.

Género Meétodo anticonceptivo
Condéono Eyaculaci6  Pildora  Pastillas Método Ningun  Total
preservativ. nfuerade  del dia 0 del método
0 lavagina  después  pildoras ritmo
masculino
Masculino 43 7 2 0 0 23 75
57,3% 9,3% 2,7% 0,0% 0,0% 30,7%  100,0%
Femenino 5 2 1 1 2 14 25
20,0% 8,0% 4,0% 4,0% 8,0% 56,0%  100,0%
Total 48 9 3 1 2 37 100
48,0% 9,0% 3,0% 1,0% 20% 37,090 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

ANALISIS: Segun la tabla y grafico 15, los métodos anticonceptivos mas utilizados por los

adolescentes encuestados/as, se observa que el 48,00% utilizaron el preservativo o condon

masculino durante las relaciones sexuales, el 37% de ellos respondieron no haber utilizado

ningun tipo de método anticonceptivo y el 1% utilizaron pastillas o pildoras. En la tabla N°15.1

se analiza la relacion del método anticonceptivo méas usado segun el género, en los del sexo

masculino, el conddn o preservativo con el 57,3% a este le sigue el 30,7% que corresponde a

ningin método utilizado, mientras que en la poblacion femenina el método anticonceptivo

usado con mayor frecuencia corresponde a ningin método con el 56,0% y el uso del condén o

preservativo con un 20%.
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Tabla 16.
Embarazo de las adolescentes.

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 3 3,6%
No 80 96,4%
Total 83 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

Gréfico 16.
Embarazo de las adolescentes.

(Ha estado embarazada o esta en este momento?

[si
BNo

Fuente: Tabla 16
Autora; Fatima Ortiz S.

ANALISIS: Segun la tabla y grafico 16, sobre el embarazo, el 96.39% de ellas no se encuentran

embarazadas o no lo han estado con anterioridad, y con un 3,61% afirmaron haberlo estado.
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Tabla 17.

Planificacién de embarazo.

Variable  Frecuencia Porcentaje
No 3 100,0
Total 3 100,0

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

Grafico 17.
Planificacién de embarazo.

Si fuera el caso, ;fue planeado su embarazo?
HNo

Fuente: Tabla 17
Autora; Fatima Ortiz S.

ANALISIS: Segun la tabla y grafico 17, sobre la planificacion de embarazo de las estudiantes
que respondieron haber estado embarazadas, el 3.6% a ellas afirmaron no haber tenido una

planificacion de su embarazo.
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Tabla 18.
Victimas de violencia segun el género.

Género Victima de tipo de violencia
Si No Total
Masculino 47 60 107
43,9% 56,1% 100,0%
Femenino 63 25 88
71,6% 28,4% 100,0%
Total 110 85 195
56,4% 43,6% 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora; Fatima Ortiz S

Graéfico 18.
Victimas de violencia segun el género.
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Fuente: Tabla 19
Autora: Fatima Ortiz S.

ANALISIS: Segun latablay grafico 18, el porcentajes de los adolescentes encuestados/as que
han sido victima de algun tipo de violencia dentro a fuera del hogar, el 56,41% respondieron
haber sido victimas y el 43,59% de ellos no. En la tabla N°18.1 se analiza la relacién de los/las
adolescentes que han sido victimas de violencia segun el género, donde las del sexo femenino
corresponde al 71,6%, mientras que en la poblacion masculina han sido victimas de violencia

solo un 43,9%.
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Tabla 19.
Tipo de violencia que los/las adolescente han sido victimas

Tipo de violencia Frecuencia Porcentaje
Fisica (golpes) 56 28,7%
Psicoldgica (gritos, amenazas, 55 28,2%
bulling)

Sexual (violacion, pornografia) 4 2,1%
Ninguno 80 41,0%
Total 195 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

Gréfico 19.
Tipo de violencia que los adolecente han sido victimas

& Que tipo de violencia ha sufrido?

Porcentaje

Fisica (golpes) Psicologica (gritos, Sexual (violacion, Ninguno
amenazas. bullina)  pornoarafia)

Fuente: Tabla 19
Autora: Fatima Ortiz S.
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Tabla 19.1
Tipo de violencia con relacion al género.

Género Tipo de violencia
Fisica Psicologica Sexual Ninguno Total
(golpes) (gritos, (violacion,
amenazas, pornografia
bulling) )
Masculin 26 23 0 58 107
0 24,3% 21,5% 0,0% 54,2% 100,0%
Femenino 30 32 4 22 88
34,1% 36,4% 4,5% 25,0% 100,0%
Total 56 55 4 80 195
28,7% 28,2% 2,1% 41,0% 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

ANALISIS: Segin la tabla y grafico 19, se observa el tipo de violencia que los adolescentes

encuestados/as han sido victimas, el 41,03% no han recibido ningudn tipo de violencia, mientras

que el 28,72% de ellos afirmaron haber sido victimas de violencia fisica (golpes) a esta cifra le

sigue la violencia psicoldgica (gritos, amenazas, bulling) con un 28,21% vy la violencia sexual

con el 2.05%. Segun la tabla 19.1 se puede comparar la relacion del tipo de violencia que han

sido victimas segun el género en donde en la poblacién masculina el 24,3% corresponde a la

violencia fisica y psicolégica con un 21,5%, mientras que en las mujeres tenemos un 36,4% que

corresponde a la violencia psicoldgica, un 34,1% a la violencia fisica y solo un 4,5% a la

violencia sexual.
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Tabla 20.
Tipos de agresores.

Tipo de agresor Frecuencia Porcentaje
Padres 40 34,8%
Hermanos 17 14,8%
Cuidadores 6 5,2%
Abuelos 16 13,9%
Amigos 28 24,3%
Profesores 3 2,6%
Otros 5 4,3%
Total 115 100,0%

Fuente: Encuesta
Autora; Fatima Ortiz S.

Gréfico 20.
Tipo de agresores.

En caso de que haya sido victima de algin tipo de wviolencia, ; Quén fue el
agresor?

Porcentaje

T T
Amigos Profesores Ootros

Padres Hermanos Cuidadores Abuelos

Fuente: Tabla 20
Autora: Fatima Ortiz S.

ANALISIS: Segin la tabla y grafico 20, se observa el tipo de agresor donde los y las

adolescentes fueron victimas de algin tipo de violencia, el 34,78% respondieron que los

agresores corresponden ser los padres, a esto le sigue un 24, 35% a los amigos; el 14,78%

corresponden ser los hermanos; y un 2,61% los profesores.
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Tabla 21.
Denuncia del maltrato por parte de los/las adolescentes.

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 7 6,1
No 107 93,9
Total 114 100,0

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

Gréfico 21.
Denuncia del maltrato por parte de los/las adolescentes.

iHa denunciado el maltrato que ha sufrido?

Osi
ClNo

Fuente: Tabla 21
Autora: Fatima Ortiz S.
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Tabla21.1

Denuncia del maltrato segun el género.

Género Denuncia
Sj No Total

Masculino 3 45 48
6,3% 93,8% 100,0%

Femenino 4 62 66
6,1% 93,9% 100,0%

Total 7 107 114
6,1% 93,9% 100,0%0

Fuente: Encuesta
Autora: Fatima Ortiz S.

ANALISIS: Segun la tabla y grafico 21, dentro de lo que corresponde a la denuncia sobre el
maltrato, el 93,86% de la poblacion encuestada respondié no haber hecho la respectiva
denuncia y el 6,14% de ellos manifestaron haberlo realizado. En la tabla 21.1 se observa la
relacion de la denuncia de violencia segun el género, en el caso de los hombres tenemos un
93,8% y en la mujeres tenemos un 93,9% no han realizado la respectiva denuncia del maltrato;
sin embargo de los adolescentes que han realizado la denuncia del maltrato solo el 6,3% a la

poblacién masculina y con un 6,1% a la poblacion femenina.

81



CAPITULO V

5. DISCUSION

En la actualidad nuestra sociedad atraviesa por una situacion critica por el abuso constante
de sustancias toxicas perjudiciales para la salud y por los inadecuados comportamientos
por parte de los jovenes adolescentes que llevan a poner en peligro su integridad fisica,
emocional y social, considerando la muestra de estudio se tomo a todos los adolescentes
con una poblacion de 195 estudiantes correspondientes a las Unidades Educativas del
Canton Suscal, de edades comprendidas entre 15 a 19 afios de edad, con el fin de conocer
los comportamientos de riesgos que influyen en su vida siendo estos el consumo de
alcohol, tabaco, drogas, violencia y practicas sexuales sin proteccion, como fuente de
informacion se aplico una encuesta la misma que consto de 21 preguntas para alcanzar
los objetivos planteados.

Los resultados cumplieron con los objetivos planteados, donde se conocid que el consumo
de alcohol en los/las adolescentes se inicid a una edad promedio de 14 a 16 afios de edad,
con un 71,79% en todos los adolescentes, en relacion al género existe un porcentaje mayor
en hombres con el 69,2% y en mujeres con un 75%. Se conoci6 ademas que el tipo de
bebida més consumida por esta poblacion se encuentra la cerveza con el 42,5%, y el
24.1% se encuentran otros como el vino, vodka, licor artesanal, en mujeres el consumo
de cerveza es del 52,3% y en hombres el 34.6%, sin embargo los hombres respondieron
haber consumido no solo la cerveza sino también otros licores con un 33,6%. Con
respecto a los dias de consumo de alcohol se encuentra el de mayor porcentaje de 1 a 2
dias de consumo durante los 30 ultimos dias con el 48,2%, y en relacion con el género se
encuentran los hombres con un 57,9% y de mujeres con el 36,4%. De los adolescentes
que respondieron haber consumido alcohol, el 61,5% de ellos llegaron al estado de
embriaguez, en hombres afirmaron un 36,6% y mujeres el 29,7% a comparacion del
estudio expuesto y de referencia los 88,9% de los adolescentes habia consumido alcohol:
el 69% lo probd antes de cumplir 16 afios y el 39,7% lo consume de forma regular (al
menos una vez a la semana). Se observé ademas que aquellos que iniciaron su consumo
antes de los 16 afios tenian mas riesgo de ser bebedores regulares que los que lo hicieron
a edades superiores donde el 62,2% se ha emborrachado al menos en una ocasion y el

25,8% mas de 3 veces en los altimos 30 dias.
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Es comun encontrar que el consumo de una sustancia conlleva al consumo de otra, como
es en este caso del tabaco donde se analiz6 de igual manera su edad de inicio, frecuencia
y cantidad de consumo y su relacion con el género, efectivamente se pudo encontrar que
el 66,2% del total de la poblacion afirm6 haber consumido un cigarrillo aunque no lo
hayan terminado, en cuanto a la relacion al género se encontrd ciertas diferencias, donde
el 94% corresponde a hombres y el 35% en mujeres, de igual forma la edad de inicio de
esta sustancia se encuentra entre los 15-17 afios de edad, siendo mas alta en hombres con
un 57,9% y en mujeres con el 22,7%, en referencia a la cantidad de cigarrillos consumidos
en los ultimos 30 dias, en hombres de 2 a 5 cigarrillos con un 27% y en mujeres un
cigarrillo con un 9,1% Con respecto al consumo de drogas dentro de esta poblacién de
estudio no se ha considerado un problema debido a que el 84% de ellos respondieron no
haber consumido ningun tipo de droga tanto en hombres como mujeres, donde solo una
minoria afirm6 haber consumido marihuana con el 21,5% porcentaje que corresponde a
los del sexo masculino con una edad de inicio de 15 a 17 afios y solo el 2,3% en mujeres
con una edad de inicio de 12 a 14 afios. Mientras que en el estudio de referencia tenemos
los siguientes resultados, al consumo de tabaco: el 26,4% de los encuestados se
consideran fumadores habituales, de ellos el 81,5% es fumador regular (fuma al menos
un cigarrillo por semana), el 64% fuma a diario y el 30,3% fuma mas de 10 cigarrillos al
dia y al consumo de otras drogas, el 26,1% ha consumido otras drogas, y un 8,1%
consumen al menos una vez al mes siendo la cannabis la mas consumida y al 49,7% le

han ofrecido drogas.

Las conductas sexuales han sido otro de los factores que han sido evaluados a esta
poblacién de estudio donde de obtuvieron los siguientes resultados, el 51,2% de la
poblacién respondieron haber iniciado su vida sexual, en relacion al género existe un
porcentaje de 68,2% en los del sexo masculino y el 30,7% en las del sexo femenino, en
cuanto a la variable de edad de inicio, se conoci6 que el 30,6% corresponde a la edad de
15 afios en hombres y en mujeres con el 44% que corresponde a 16 afios, siendo el método
anticonceptivo mas usado el conddn o preservativo, con un porcentaje mayor en hombres
con el 57,3% mientras que en mujeres es del 20%; los embarazos dentro de la poblacion
de estudio hubo solo el 3,61% quienes afirmaron haber tenido un embarazo previo a la
encuesta realizada y el 100% de ellas respondieron que su embarazo no fue planificado.

A comparacion del estudio de referencia el 21,8% de los adolescentes encuestados han
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mantenido al menos una relacion sexual y el 14,9% de éstos no suelen usar método

anticonceptivo alguno, la edad media de la primera relacion sexual es 16,8 afios.

Con respecto a la violencia dentro o fuera del hogar los estudiantes encuestados
respondieron haber sido victimas de algun tipo de violencia con el 56,4% y el 43,59%
respondieron que no, independientemente del tipo de maltrato, con relacion al género son
las mujeres quienes afirmaron haber sido victimas con un porcentaje del 71,6% y de
hombres con un 43,9%, en cuanto al tipo de agresion se encuentra el de mayor porcentaje
al maltrato fisico con el 28,72% seguida de la psicoldgica con el 28,21% Yy la sexual con
el 2,05%, considerdndose como agresores a los padres de familia con un porcentaje de
34,78% seguida por los amigos con el 24,35% vy solo el 2,61% que corresponde a
profesores, ademas se conocio que solo un pequefio porcentaje de victimas el 6,14%
realizaron la respectiva denuncia del maltrato que han sufrido mientras que el 93,86%

respondieron no haber realizado la denuncia correspondiente.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA.

6.1 CONCLUSIONES.

Después de haber realizado un profundo anélisis de los datos obtenidos en la encuesta
aplicada a los y las adolescentes de 15- 19 afios de edad de las unidades educativas del
Canton Suscal, podemos determinar las siguientes conclusiones con respecto los factores
de riesgo que influyen en la vida de los y adolescentes, que hoy en dia favorece a grandes
complicaciones, socialmente se destacan el consumo de alcohol, tabaco, drogas,
conductas sexuales inadecuadas y la violencia intrafamiliar, se realizd su respectivo
andlisis estadistico con relacion a la edad de inicio de consumo de estas sustancias, inicio
temprano de relaciones sexuales y su relacion con el género, ademas se relaciono la
violencia con la edad con el fin de conocer quiénes son mas propensos a ser victimas
dentro o fuera del hogar.

1. EIl consumo de alcohol en relacion a la edad de inicio y al género se puede
concluir que existen adolescentes que iniciaron su consumo a una edad promedio
de 14 a 16 afios en ambos sexos, siendo los adolescentes hombres con los de
mayor porcentaje, en cuanto al tipo de bebida alcohdlica consumida con mayor
frecuencia tenemos a la cerveza, consumida en gran parte por los/las adolescentes
con mayor frecuencia por las mujeres mientras que en hombre tenemos que el tipo
de bebidas englobados los licores como cerveza, licor artesanal, vino, ron, vodka
y otros donde en general que son consumidos por los adolescentes varones.

2. Al igual que el alcohol, el tabaco es una de las sustancias mas consumidas en la
actualidad por los jovenes adolescentes, donde de la poblacion encuestada, los
varones son los que tienen un mayor porcentaje de consumo de este tipo de
sustancia, de la misma manera con respecto a la edad de inicio, frecuencia de
consumo Yy cantidad de cigarrillos son los adolescentes varones quienes con
mayor frecuencia lo hacen y consumen a diferencia de las mujeres , ejerciendo
de esta manera una gran influencia en la vida de los adolescentes y conllevando a
consecuencias negativas para la salud de quienes lo consumen.

3. Dentro de la poblacion encuestada el abuso del consumo de drogas no ha sido un
problema social en la poblacion de estudio, ya que en los resultados se obtuvo un
porcentaje minimo de consumo tanto en varones como en mujeres, aungue el
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consumo de marihuana ha sido la droga consumida por una minoria, siendo este
tipo de droga que a nivel nacional se extiende en gran escala, tanto por su expendio
como por su consumo, llegando al alcance de la poblacion adolescente dentro de
las instituciones educativas, modificando la conducta de los jovenes y trayendo
COmMo consecuencias aspectos negativos en la salud asi como para la sociedad que
la integra.

En cuanto al inicio de las relaciones sexuales, se concluye que los del género
masculino han iniciado su vida sexual con un porcentaje mayor a comparacion del
género femenino, siendo la edad de inicio a los 15 afios en varones y de 16 afios
en mujeres, siendo el condon o preservativo el método anticonceptivo mas
utilizado por los adolescentes, donde su uso es mayor en varones mientras que en
las mujeres se concluyd que no utilizan ningin método durante las relaciones
sexuales, siendo ellas la poblacion mas susceptible al contagio de enfermedades
de trasmision sexual y por ende a embarazos no deseados, sin una planificacion
modificando transcendentalmente la calidad de vida de ellas, viéndose obligadas
a dejar sus actividades educativas y

La violencia intrafamiliar al ser considerada otro de los problemas sociales, se
evidencia claramente la brecha social que influyen en la vida de los/las
adolescentes, puesto que en el estudio realizado se demuestra independientemente
del tipo de maltrato, que existe un gran porcentaje de quienes afirmaron haber sido
victimas de algun tipo de maltrato, considerandose el sexo femenino la poblacion
mas vulnerable y propensa a llegar a ser victimas, siendo la violencia fisica y
psicoldgica los tipos de maltrato que méas ha predominado en quienes lo han
sufrido. En cuanto a los tipos de agresores son los propios padres quienes han
ejercido acciones de maltrato en contra de sus hijos independientemente de la
razén por la cual la cometen, modificando de manera muy significativa su calidad
de vida, por lo que muchos de estos jovenes al perder sus relaciones afectivas con
su progenitores buscan puertas de salidas muy extremas como a refugiarse en el
consumo del alcohol y otras sustancias, haciéndoles dependiente de estas
ejecutando en ellos consecuencias nocivas de salud y social, ademéas no obstante
de vincularse con personas mal intencionadas que ofrecen afecto con

insinuaciones que llegan ser victimas de otro tipo de maltrato posteriormente.
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La gran brecha social que ha ejercido el consumo de estas sustancias dentro de nuestra
sociedad, hacen participes a la mayoria de adolescentes ecuatorianos a que ejerzan una
dependencia en su consumo, sin saber que tan grande es el dafio y el grado de afectacion,
por lo que se considera como enfermedades sociales que requiere de cuidados especificos
en la poblacion desde el periodo escolar; independientemente de la razon o motivo de
consumo, la familia y grupos sociales entre ellos amigos o comparieros ejercen una gran
influencia significativa al sentir un grado mayor de superioridad con una curiosidad
insana al tratar de ser incluidos en estos grupos sociales, iniciando a edades tempranas
muy tempranas, donde confunden su consumo como algo innato propio de su cultura, al
vivir ademas dentro de una sociedad machista hacen del género masculino la poblacién
de mayor riesgo a este tipo de factores, con respecto al inicio precoz de estas sustancias,
sin medir la consecuencias futuras, despertando conciencia en estados donde ya es
demasiado tarde y la dependencia de estas sustancias han invalido de manera integral su
estatus social perjudicando la calidad de vida de ellos y viéndose obligados a
desvincularse de actividades académicas como laborales afectando a la productividad de
sociedad.

La prevencion es trabajo de todo un equipo multidisciplinario e integral que ayudara a la
reduccion de estos factores con una amplia gama de actividades que servirdn y
contribuiran a mejorar la calidad de vida de nuestros adolescentes quienes son el futuro
de la sociedad, con la identificacion temprana y el control apropiado se lograra establecer

medidas necesarias de prevencién adecuada.
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6.2 RECOMENDACIONES.

Una vez estudiado los comportamientos de riesgos que influyen de manera muy
significativa en la calidad de vida de los/las adolescentes de la poblacién de estudio,
cumpliendo con los objetivos planteados y una vez analizados sus resultados, se realiza

las siguientes recomendaciones:

Se recomienda a las instituciones educativas Colegio Ambrosio Andrade y el Colegio
Intercultural Bilingle establecer medidas de control en cuanto a la educacion a los/las
adolescentes sobre estos tipos de factores que ponen en peligro la integridad de ellos, ya
que al ser elementos claves de la educacion y al tener un mayor acercamiento con los
adolescentes, establezcan mediante charlas educativas, talleres formativos una educacion
temprana para que conjuntamente con los padres de familia puedan identificar lo
importante que es la prevencion de estos factores de riesgo y de esta manera poder

prevenir complicaciones mayores en el futuro de ellos y de la sociedad que lo integra.

En cuanto a los padres de familia se recomienda abordar con criterio sobre las
consecuencias que puedan ejercer estos tipos de factores en la vida y desarrollo de sus
hijos. Si tomamos en consideracion que la familia es la mediadora de la formacion moral
de la sociedad y de ella depende que se puedan identificar los factores de riesgo y que
pueden medir sus consecuencias. Sin confundir la vigilancia y supervision adecuada con
el control severo y estricto que la mayoria de los padres lo cometen haciendo que sus
hijos ejerzan actitudes de rebeldia con la ejecucion de actividades de riesgo para su salud
y de esta manera complicando la situacion y haciendo que los hijos pierdan la confianza

y seguridad en sus padres.

A los medios publicitarios que reduzcan la presencia de sus espacios publicitarios debido
a que ejercen una gran influencia negativa en el ser humano y sobre todo en los y las
adolescentes en cuanto a su disponibilidad. Por lo que es importante que se dé la
intervencion de entidades de control y de la salud, para poder desarrollar estrategias e
intervenciones que se adecuen a la realidad de los/las adolescentes y que obtengan una
repercusion positiva en su vida y la forma de relacionarse con la sociedad con el principal
objetivo de minimizar los dafios que se asocien y mejorar las perspectivas del futuro de

los/las adolescentes en situaciones de riesgo de nuestro pais.
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7. ANEXOS

7.1 Anexo 1: Encuesta

Reciba un cordial saludo, soy estudiante de enfermeria de la Universidad De Catdlica De
Cuenca Sede Azogues, esta encuesta tiene como objetivo realizar un estudio con respecto
a los comportamientos de riesgo que influyen en la vida de los/las adolescentes de 15-19
afios de las unidades educativas del canton Suscal.

La encuesta es anonima y solo le tomara maximo 10 minutos para contestarla. Estaremos

gustosas de ayudarla/o por si tiene alguna pregunta. Muchas gracias

INSTRUCCIONES:

Lee cuidadosamente las preguntas y marca la respuesta que para usted corresponda:

1) ¢Cuantos afios tiene usted?
o 15 afos
o 16 afios
o 17 afos
o 18afios
o 19 afos
2) ¢Cual es su género?
a) Masculino
b) Femenino

3) ¢Hatomado alguna vez alguna bebida alcohélica, aunque haya sido por una sola
ocasion, Si es asi que tipo de bebida ha tomado?
a) Cerveza.
b) Ron
c) Vino
d) Wodka
e) Licor artesanal (contrabando)
f) Otros
g) Todos los anteriores
h) Ninguno

4) ¢Qué edad tenia cuando tomd su primer trago de alcohol? Sin incluir unos
cuantos sorbos.
a) Nunca he tomado un trago del alcohol.
b) 9011 afios de edad.
c) 12 o 13 afios de edad.
d) 14 o0 16 afios
e) 17 o mas afos de edad.
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5) ¢Durante los 30 dias pasados, cuantos dias tom6 por lo menos un trago o copa
de bebida alcoholica?
a) Ningdn dia.
b) 162 dias
c) 3abdias
d) 6a9dias
e) 10a 20 dias
f) Todos los 30 dias

6) Con respecto a la pregunta anterior, bebi6 los suficiente como para sentirte
borracho/a?
a) Si
b) No
7) Ha consumido un cigarrillo, aunque no lo haya terminado?
a) Si
b) No

8) ¢Qué edad tenia cuando consumi6 por primera vez un cigarrillo entero?
a) Nunca he fumado un cigarrillo entero.
b) Menos de 11 afios
c) 12 a 14 afos
d) 15a17 afios
e) 18 afios 0 mas

9) Durante los pasados 30 dias ¢ cuantos dias fumo cigarrillos?
a) Ningln dia.
b) 16 2dias
c) 3abdias
d) 6a9dias
e) 10 a 20 dias
f) Todos los 30 dias

10) ¢Cuantos cigarrillos consumio en los altimos 30 dias pasados?
a) Ninguno
b) 1cigarrillo
c) 2abcigarrillos
d) 6a 10 cigarrillos
e) 10 o mas.

11) Marca las drogas que alguna vez ha probado aunque sea por una ocasion.
a) Marihuana
b) Cocaina
c) Heroina
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d) Inhalacion (cemento de contacto)
e) Alucindgenos (hongos)

f) Otras drogas

g) Ningunos

12) ¢Qué edad tenia cuando consumié por primera vez algun tipo de droga?
a) Nunca he consumido
b) Menos de 11 afios
c) 12 a 14 afos
d) 15a17 afos
e) 18 afios 0 mas

13) ¢Ha tenido alguna vez relaciones sexuales?
a) Si
b) No

14) ¢Qué edad tenia cuando tuvo por primera vez relaciones sexuales?
a) Menos de 12 afios de edad
b) 13 afios de edad
c) 14 afios de edad
d) 15 afios de edad
e) 16 afios de edad
f) 17 afios de edad o mas

15) ¢Durante las relaciones sexuales qué tipo de método anticonceptivo ha
utilizado?
a) Condon o preservativo masculino.
b) Condon femenino.
c) Eyaculacion fuera de la vagina
d) Pildora del dia después
e) Pastillas o pildoras
f) Implantes.
g) Meétodo del ritmo
h) Ninglin método.

16) ¢Ha estado embarazada o estd embarazada en este momento?
a) Si
b) No
17) Si fuera el caso, ¢fue planeado su embarazo?
a) Si
b) No
18) ¢ Alguna vez ha sido victima de algun tipo de violencia dentro a fuera del hogar?
a) Si
b) No
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19) ¢ Qué tipo de violencia ha sufrido?
a) Fisica (golpes)
b) Psicoldgica (gritos, amenazas)
c) Sexual (violacién, pornografia)
d) Ninguno
20) En caso de que haya sido victima de algun tipo de violencia, quien fue el agresor
a) Padres
b) Hermanos
¢) Cuidadores
d) Abuelos
e) Amigos
f) Profesores
g) Otros
h) Ninguno
21) ¢Ha denunciado el maltrato que ha sufrido?
a) Si
b) No
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7.2Anexo 3 Consentimiento Informado.

Universidad Catdlica De Cuenca Sede Azogues
Unidad Académica De Salud Y Bienestar
Facultad De Enfermeria
INTRODUCCION:

Estimado padre/madre o tutor.

Yo Fétima Rocio Ortiz Sucuzhagfiay, estudiante de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Catolica de Cuenca Sede Azogues, me encontr0 realizando el trabajo de titulacion previo a la
obtencion del titulo en Licenciada en Enfermeria sobre los “Comportamientos de riesgo que influyen
en la vida de los y las adolescentes de 15-19 afios de las Unidades Educativas del Canton Suscal
periodo Septiembre 2017, Enero 2018 “por lo que solicito su autorizacion para que su hijo(a) o
representado participe voluntariamente en este estudio.

El objetivo del estudio es conocer el nivel de influencia de los comportamientos de riesgo sobre el
consumo de alcohol, tabaco, drogas, violencia y conducta sexual desorganizada en la vida de los y
las adolescentes, con respecto al inicio temprano y al género.

Este trabajo de investigacion es voluntaria y el sujeto puede retirarse del mismo en cualquier
momento sin que se le pueda exigir ningin tipo de explicacion, el estudio no conlleva a ningln
beneficio ni recibird ninguna compensacion por participar, no tiene riesgo para la salud del
encuestado. Si tiene alguna pregunta sobre esta investigacion se puede comunicarse con la
investigadora. Este trabajo de investigacion requiere la utilizacion y manejo de datos de caracter
personal donde se garantizara la confidencialidad de los mismos.

D o LT

He comprendido en todos sus términos siendo suficientemente informado que la participacién es
voluntaria y que el menor en cuya representacion puede retirarse del mismo, cuando quiera y sin
ningun tipo de repercusion negativa.

Por todo lo cual, PRESTO EL CONSENTIMIENTO para la participacion en el trabajo de
investigacion al que este documento hace referencia.

En Suscal a........ Ao, deloveveiiinn.
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7.3 Anexo 4. Cronograma de actividades.

ACTIVIDAD
ES

SEPTIEMBR
E

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

Eleccion  del

tema

X

Aprobacion del

tema

Recoleccion de

la informacién

Elaboracion
del marco

tedrico

Presentacion

de protocolo.

Recoleccion de

Datos

Anélisis e
interpretacion

de los datos

Redaccién de
las

Conclusiones y
Recomendacio

nes

Evaluacion vy
entrega final

Fuente: Autora
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7.4 Anexo 5. Presupuesto analitico.

Rubro Cantidad Detalle Total
Viajes 5 viajes 20 $100
Impresion de encuestas y 10 0.15 $1,50
oficios
Copias de encuetas y 400 0.10 $40
consentimientos
informados
impresion de documentos 400 hojas 0.15 $60
borradores y finales
Empastado y anillado 1 1 $35
Otros $70
Total $306.50

Fuente: Autora
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7.5 Anexo 2: Oficios.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-E-081- 2017-OF
Azogues, 06 de noviembre de 2017

Asunto: Autorizacién

Licenciado
Carlos Peralta
RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA AMBROSIO ANDRADE PALACIOS

Presente.-
De mi consideracion

Por medio de la presente me permito hacerle llegar un atento y cordial saludo y deseos de
éxitos en tan delicadas funciones, que usted acertadamente lo viene dirigiendo y paso a

exponer.

Que, pongo en su conocimiento que la alumna: ORTIZ SUCUZHAGNAY FATIMA ROCIO,
se encuentra realizando el Trabajo de Titulacion con el tema: Comportamiento de Riesgo
que influye en la vida de los y las Adolescentes de 15-19 afios de las Unidades Educativas
del Canton Suscal periodo septiembre 2017- enero 2018, por lo que es necesario que
realicen encuetas dirigidas a los estudiantes de primero, segundo y tercero de bachillerato
de esta Unidad Educativa, en tal virtud acudo a su Autoridad para solicitar de la manera
mas comedida se sirva conceder la autorizacion respectiva para que los estudiantes
puedan realizar las encuestas y de esta manera alumnas obtengan resultados acorde a la
verdad.

Por la favorable acogida que se sirva dar a la presente anticipo mis sinceros
agradecimientos.

—

v”'\'\’l/,'i‘ .
- N\

g

Elaborado por Valeria Vazquez Villavicencio #

Revisado por Lcda. Maria Estrella Gonzalez Mgs 7 Z

Cuenca: Av de las Américas y Tarqui. Telf.: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario
“uis Cordero El Grande” (Frente al Terminal Terrestre). Telf.: 593 (7) 2241-613, 2243-444, 2245-205, 2241-
587 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Telf.: 072235268 / 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla.
Universitaria km. 72 Quinceava Este y Primera Sur Telf.: 2424110. Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n Telf.:

2700393, 2700392

wannws Hieactie edil ec
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A‘F Miristerio Direccién Distrital 03D02 Cafar - Ef Tambo - Suscal
i (le Educacion
SOLICITUD DE ATENCION CIUDADANA
03D02-26392

FECHA DE SOLICITUD 2017-11-16

DATOS DEL SOLICITANTE

CEDULA: - 0301047734 :

NOMBRES: ESTRELLA GONZALEZ MARIA DE LOS ANGELES

[E: [NINGUNO]

CORREQ: - maria.estrela@plan-niemational.org TELF: 0993315261/ 072246160

PROCESQ SOLICITADO

UNIDAD:  DESPACHO .
PROCESO: OTROS -DESPACHO

OBSERVACIONES

SOLICITA AUTORIZAION PARA QUE LA ALUMNA ORTIZ SUCUZHAGRIAY FATIMA ROCIO REALICE ENCUESTA A LOS
ESTUDIANTES DEL BACHILLERATO DE LAS [E. DE SUSCAL GOWO LO INDICA EN OFIGIO QUE SE ADJUNTA

ANEXOS

Hojas Foleadas: 6 cp; 0 ; Archivos Fotograficos: 0

SERVIDOR PLUBLICO: MARCIA ESTRELLA AVILA INGA

FECHA DE ENTREGA
2017-11-23

\

FIRMA
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¥ UNIVERSIDAD
2 CATOLICA DE CUENCA

COMUNIGAD EDUCATIVA AL SERVIGIO DEL PUEBLO

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-E-091- 2017-OF
Azogues, 15 de noviembre de 2017

Asunto: Autorizacién

Sociodlogo

Walter Pifia B

DIRECTOR DISTRITAL DE EDUCACION DEL CANTON CANAR, TAMBO Y SUSCAL
Presente.-

De mi consideracion

Por medio de la presente me permito hacerle llegar un atento y cordial saludo y deseos de
éxitos en sus funciones, a la vez que solicito comedidamente autorizar a quien
corresponda el permiso para que la alumna: ORTIZ SUCUZHAGNAY FATIMA ROCIO,
realice sus encuestas dirigidas a los estudiantes de primero, segundo y tercero de
pachillerato de las siguientes instituciones: Unidad Educativa Ambrosio Andrade Palacios
y Colegio Fiscal Intercultural Bilingiie, y de esta manera alumna obtenga resultados a la
verdad, en su trabajo de Titulacion denominado: Comportamiento de riesgos que influyen
en la vida de los y las adolescentes de 15 — 19 afios de las Unidades Educativas del
Canton Suscal periodo septiembre 2017 — enero 2018.

Adjunto al presente sirvase encontrar cronograma de tareas de actividades y copia de la
encuesta dirigida a los estudiantes.

Por la favorable acogida que se sirva dar a la presente anticipo mis sinceros

agradecimientos.
M _
N A AN
Lic. M2 W; :
SUBDIRECTORA RECHR R FERMERIA
N,
/ )
[ Elaborado por Valeria Vazquez Villavicencio 7]
‘ Revisado por Lic. Maria Estrella Gonzalez Mgs ﬁ’ﬁ ]

Lic. Maria Estrella;0301047734
maesirelizg@ucacue edu.eo

0998813449

Cuenca: Av de las Américas y Tarqui. Telf.: 2830751, 2824365, 2626563 Azogues: Campus Universitario
s uis Cordero El Grande” (Frente al Terminal Terrestre). Telf.: 593 (7) 2241-613, 2243-444, 2245-205, 2241~
com Aagae Calle Antonio Avila Claviio. Telf.: 072235268 / _072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla.

A Pme lned \illannava s/in Telf
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-E-082- 2017-OF
Azogues, 13 de noviembre de 2017

Asunto: Autorizacion

Licenciado

Jorge Ortiz Paredes .
RECTOR DEL COLEGIO FISCAL INTERCULTURAL BILINGUE

Presente.-

De mi consideracién

Por medio de la presente me permito hacerle llegar un atento y cordial saludo y deseos de
éxitos en tan delicadas funciones, que usted acertadamente lo viene dirigiendo y paso a

exponer.

Que, pongo en su conocimiento que la alumna: ORTIZ SUCUZHAGNAY FATIMA ROCIO,
se encuentra realizando el Trabajo de Titulacién con el tema: Comportamiento de Riesgos
que influyen en la vida de los y las Adolescentes de 15-19 afios de las Unidades
Educativas del Canton Suscal periodo septiembre 2017- enero 2018, por lo que es
necesario que realicen encuetas dirigidas a los estudiantes de primero, segundo y tercero
de bachillerato de esta Unidad Educativa, en tal virtud acudo a su Autoridad para solicitar
de la manera mas comedida se sirva conceder la autorizacion respectiva para que los
estudiantes puedan realizar las encuestas y de esta manera alumnas obtengan resultados
acorde a la verdad.

Por la favorable
agradecimientos.

acogida que se sirva dar a la presente anticipo mis sinceros

SUBDIRECTORA

Elaborado por

Valeria Vazquez Villavicencio V

Revisado por

Ing. Maria Alejandra Aguirre Mgs ﬁ%_

Cuenca: Av de las Américas y Tarqui. Telf.: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario
“Luis Cordero E| Grande” (Frente al Terminal Terrestre). Telf.: 593 (7) 2241-6183, 2243-444, 2245-205, 2241-
587 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Telf: 072235268 / 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla.
Universitaria km. 72 Quinceava Este y Primera Sur Telf.: 2424110. Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n Telf.:

2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec



