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Resumen

Las practicas sexuales de riesgo son conductas sexuales erroneas, al dar inicio una
vida sexual activa a edades tempranas, que intervienen en la toma de decisiones, rechazo
y negociacién entre pareja, mantener relaciones sexuales bajos los efectos de alcohol o
drogas, evitar el uso de métodos anticonceptivos que pueden causar la contraccion
enfermedades de trasmision sexual VIH/SIDA, embarazos no deseados o a temprana
edad. En virtud a lo indicado se considera importante el estudio del asertividad sexual y
las correlaciones existentes con las précticas sexuales de riesgo y contribuir a la escasez
de investigaciones y conocimientos respecto a esta tematica. Objetivos: Evidenciar la
validez y confiabilidad de la Escala de Asertividad Sexual (SAS); identificar la
asertividad sexual y précticas sexuales de riesgo en jovenes universitarios ecuatorianos y
determinar la relacion entre la asertividad sexual y practicas sexuales de riesgo en
estudiantes universitarios. Metodologia: Investigacién no experimental, cuantitativa,
descriptivo correlacional, con corte transversal, con una muestra no probabilistica de
estudiantes pertenecientes a una Universidad Privada del Ecuador de las carreras de
Ciencias de la Salud e Ingenierias, con edades entre 18 y 24 afios, con parejas sexuales
en los Gltimos 3 meses. Para la recopilacion de informacidn, se utiliz6 la Escala de
Asertividad Sexual (SAS). Se empleo el SPSS en version actualizada, para el analisis de
datos obtenidos de acuerdo a las estadisticas descriptivas, de la misma forma la aplicacion
de las normas vigentes para la ética de investigacion que solventen la seguridad de
informacion obtenida. Resultados: La Escala de Asertividad Sexual SAS a demostrado
niveles favorables de validez y confiabilidad en la poblacion estudiada. Se presentan
niveles de poblacion que rechaza las relaciones sexuales sin el uso de preservativos y
existe un porcentaje significativo que representa que las relaciones sexuales se dan por
complacer a la pareja méas que el pensar en el deseo propio, el inicio de las relaciones
sexuales entre los 16 y 19 afios, disminuyendo el uso métodos anticonceptivos.
Discusién: La escala de Asertividad sexual SAS, manifiesta propiedades psicométricas
validas que facilita su aplicacion en la poblacion de jovenes ecuatorianos. Considerando
que las préacticas sexuales de riesgo se asocian al nivel de asertividad sexual, la
importancia de trabajar con programas de prevencion de conductas sexuales inadecuadas

es considerable y puede ser de interés para futuros estudios.
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Abstract

Risky sexual practices are erroneous sexual behaviors, when starting an active sexual life
at early ages, which involve decision making, rejection and negotiation between partners,
having sex under the influence of alcohol or drugs, avoiding the use of contraceptive
methods that can cause the contraction of sexually transmitted diseases HIV/AIDS,
unwanted pregnancies or pregnancies at an early age. By virtue of the above, it is
considered important to study sexual assertiveness and the existing correlations with risky
sexual practices and to contribute to the scarcity of research and knowledge on this
subject. Objectives: to demonstrate the validity and reliability of the Sexual Assertiveness
Scale (SAS); to identify sexual assertiveness and risky sexual practices in young
Ecuadorian university students and to determine the relationship between sexual
assertiveness and risky sexual practices in university students. Methodology: Non-
experimental, quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional, non-probabilistic
sample of students belonging to a private university of Ecuador in Health Sciences and
Engineering, between 18 and 24 years of age, with sexual partners in the last 3 months.
The Sexual Assertiveness Scale (SAS) was used for data collection. The updated version
of SPSS was used for the analysis of data obtained according to descriptive statistics, as
well as the application of the current norms for research ethics to ensure the security of
the information obtained. Results: The SAS Sexual Assertiveness Scale demonstrated
favorable levels of validity and reliability in the population studied. There are levels of
population that rejects sexual relations without the use of condoms and there is a
significant percentage that represents that sexual relations are given to please the partner
rather than thinking about one's own desire, the beginning of sexual relations between 16
and 19 years of age, decreasing the use of contraceptive methods. Discussion: The SAS
sexual assertiveness scale shows valid psychometric properties that facilitate its
application in the population of young Ecuadorians. Considering that risky sexual
practices are associated with the level of sexual assertiveness, the importance of working
with programs to prevent inappropriate sexual behavior is considerable and may be of

interest for future studies.
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Introduccion

El andlisis del comportamiento sexual del individuo ha sido un tema importante dentro
del area de la sexualidad hoy en dia. Por ello se pone vigor al estudio de la asertividad
sexual, siendo una habilidad de la sociedad que supedita el actuar de las personas respecto
a iniciar o rechazar el acto sexual adecuadamente, asi como la forma de la negociacion
del uso de métodos anticonceptivos para prevencion de embarazos no deseados o la

contraccion de enfermedades de transmision sexual.

En relacién con las précticas sexuales de riesgo en jovenes, este tipo de asertividad
aporta un constructo importante en situaciones de riesgo con parejas sexuales, ya sea en
una relacién estable o esporadica, incluso influyendo en las formas de comunicacion,
comportamiento y toma de decisiones para llevar a cabo una vida sexual saludable y
responsable (Uribe et al., 2017).

Dicho de otro modo, distintas investigaciones mencionan que los jovenes
universitarios, en relacion a sus comportamientos, conductas y toma de decisiones en
cuanto a su vida sexual han sido riesgosas, caracterizando a esta poblacién como
vulnerable al iniciar su vida sexual a temprana edad, tener sexo bajo el efecto de
sustancias, al uso incorrecto de preservativosy tener varias parejas sexuales. Los jovenes
actuan erroneamente al mantener aiin un conocimiento limitado respecto a la sexualidad
y con ello la influencia de estereotipos, existencia de normas sociales, como también

culturales (Jaramillo, 2017).

La importancia de realizar un estudio respecto a la salud sexual de los jovenes, es
debido a que esta poblacién se ha considerado vulnerable al iniciar su vida sexual y
mantener practicas sexuales de forma riesgosa. Como lo indican investigaciones
cientificas, la practica de conductas sexuales riesgosas han incrementado, dentro de las
causas estaria la exploracion y curiosidad en cuestion al sexo, incrementando dudas,
inquietudes y curiosidades que no han sido solventadas en su totalidad (Lalangui & Soliz,
2020).

Mediante lo descrito se pone vigor al estudio del papel que cumple la asertividad
sexual con las préacticas sexuales de riesgo en universitarios jovenes, aportando un
constructo importanteal uso meticuloso de métodos anticonceptivos en situaciones
riesgosas con sus parejas sexuales, dentro de una relacion estable o espontanea,
delimitando comportamientos, formas de comunicacion y toma de decisiones para llevar a

cabo una vida sexual saludable (Uribe et al., 2017).



Fundamento teérico

Se tiene claro que los seres humanos se encuentran en interaccidn continuamente, cada
persona mantiene comunicacién de manera diferente. Se indica que la calidad de
conversacion y expresion es importante en la resolucion de conflictos, al igual que
expresar sentimientos emociones y otorgar una opinion de manera adecuada. Esta
habilidad social se la conoce como asertividad, misma que permite al individuo tener la
capacidad de expresar acuerdos y desacuerdos sin temor, respetar la postura de los demas,
mantener una escucha receptiva, tolerante y dar respuestas sencillas, oportunas, directas

y ldgicas (Patifio et al., 2018).

En relacion con el ambito psicolégico Chavez & Garrido (2015) mencionan que la
asertividad es una habilidad importante para mantener una adecuada relacion entre seres
humanos, por ello el respeto hacia uno y los demés es importante, al igual que expresar al
resto lo que se piensa, siente o desea de la otra persona, considerando que estas

expresiones pueden ser de aceptacion, rechazo, enojo, felicidad o placer.

Se resalta que esta habilidad social asertiva no solo vela por el interés y bienestar
propio, sino determina el interés del otro, sin embargo, al existir un déficit de asertividad,
el individuo estard propenso a experimentar emociones negativas frecuentemente,
padecer alteraciones psicoldgicas y probablemente enfermedades psicosomaticas (Roca,
2017).

La asertividad también puede ser abordada en relacion al comportamiento sexual
definiéndola como “asertividad sexual” que indica una vida sexual placentera. Eklund &
Hjelm (2016), menciona que esta tematica sexual seria de interés de casi todo el mundo.
Es importante aclarar que el término asertividad y la asertividad sexual discrepan en
algunos sentidos, en donde una persona asertiva, no lo serd siempre dentro del contexto
sexual (Lopez, 2018).

Por primera vez la asertividad sexual es conceptualizada por Morokoff y otros autores
en (1997) sosteniendo que es “la capacidad para iniciar la actividad sexual, rechazar la
actividad sexual no deseada, asi como negociar las conductas sexuales deseadas, el empleo

de métodos anticonceptivos y los comportamientos sexuales mas saludables” (p. 553).

Entre otras teorias Torres y colaboradores (2018), manifiestan que la asertividad
sexual ha venido influenciada por hechos histéricos, resaltando la denominada revolucién
sexual de los setenta, responsable de que la dificultad de la comunicacién sexual se

sostenga a pesar



del pasar de los afos, resultante de las diferencias entre hombres y mujeres dentro del

ambito sexual.

Aspectos en relacion a estas diferencias, de acuerdo a Lalangue (2018), indica que “la
asertividad sexual acciona de acuerdo a los factores sociodemograficos como la edad,
género, nivel de educacion y factores culturales que en la sociedad transmiten guiones

sociales y sexuales, ademas de implantar estereotipos de género” (p. 10).

Desde otro punto de vista LOpez (2015), caracteriza a la asertividad sexual
principalmente, por ser indispensable en absolutamente todas las etapas de vida al existir
fases estratégicas en el proceso de desarrollo, precisamente en la adolescencia y la adultez
joven en donde se aguarda que las personas desarrollen e instruyan sus habilidades para

obtener una vida sexual plena.

Entre otros términos, este tipo de asertividad se caracteriza como una habilidad social
dentro de las practicas sexuales de los jovenes. De esta manera destacando el desarrollo
de habilidades y capacidades de cada persona para la toma de decisiones adecuadas
respecto a su sexualidad (Osorio et al., 2017).

Decidir involucrarse 0 no en actividades sexuales deseadas, o rechazar aquellas no
deseadas, al igual que elegir a la persona y el momento adecuado. Cabe recalcar que
dentro de esta toma de decisiones también se encuentra la forma de uso de métodos
anticonceptivos como medida de prevencion (Uribe et al., 2017).

Con respecto a distintas investigaciones cientificas, determinan que la problematica
en relacion a la sexualidad de los jovenes, es iniciar una vida sexual activa cada vez mas
a edades tempranas. Desarrollando précticas sexuales no seguras como la promiscuidad,
tener sexo bajo los efectos sustancias psicoactivas, evitar el uso de preservativos en sus
encuentros sexuales, entre otras, incrementando el riesgo de contraer ITS, embarazos no

deseados, o ser victimizados, siendo estos los principales (Spindola et al., 2020).

Para sintetizar, diferentes campos cientificos califican la asertividad sexual como
factor protector de las conductas de riesgo, lo que indica que no solo el uso adecuado de
métodos anticonceptivos ya sea por hombres y mujeres, demostrarian una mayor
asertividad. Al contrario, es la misma intencién de querer utilizarlos, independientemente
si ha ingerido alguna sustancia o alcohol, hace que exista asertividad sexual, tomando en
cuenta ademas la experiencia emocional experimentada en estas situaciones (Uribe et al,
2017).



El bajo nivel de asertividad sexual se podria ver reflejado cuando hombres 0 mujeres
tienen alto numero de parejas sexuales, mayor numero de relaciones sexuales casuales e
ignoran la idea o posibilidad de contraer ITS, considerando que los hombres son méas
prevalentes a exponerse a estos riesgos a diferencia de las mujeres, ya que ellas tienden a
ser mas cuidadosas y precavidas. Se afiade ademas que este tipo de asertividad llega a
ser inferior en personas con parejas o encuentros causales, a diferencia de las que tienen

una relacion o pareja estable (Calixto & Pérez, 2019).

Santos y Sierra (2010), mencionan que “como un factor de proteccion frente a la
victimizacion y coercion sexual se encuentra la asertividad sexual” (p.12). Siendo una
estrategia infalible en la reduccion de sistemas sexuales no deseados. Como también sus
niveles impulsan factores adecuados que corroboran la prevencion de conductas sexuales
riesgosas, dando lugar a la toma de decisiones respecto a la sexualidad propia, cumpliendo
y respetando los derechos sexuales, como también los reproductivos, reduciendo de esta

manera practicas sexuales no seguras procedidas por una persona (Santos et al., 2015).

En relacion a lo expuesto, se considera el empleo de instrumentos que permitan el
analisis y valoracion de la asertividad sexual, tal es el caso de “La Assertiveness Scale”
(SAS) en su version en espafiol conocida como “Escala de asertividad sexual”, validada
y traducida en Espafia para su primera aplicacién en hombres, a pesar de que inicialmente
se destinara para su aplicacién en mujeres. La SAS esta guiada por la teoria establecida
por Morokoff primer exponente del término asertividad sexual, contando con beneficiosos

niveles de validez y fiabilidad tras su adaptacion al idioma espafriol.

Estudios cientificos en relacion a la asertividad sexual a nivel internacional, como
Estados Unidos en poblacion femenina, apoyados por la teoria de Morokoff (1997),
indican que las mujeres que llevan mayor tiempo en una relacion, son menos asertivas a

negarse a mantener relaciones sexuales no deseadas.

En México, por parte de Uribe, Andrade, Zacarias y Betancourt (2013), realizaron un
estudio para el prondstico del uso del conddn y su frecuencia en relacion a la asertividad
mediante un cuestionario y cinco factores que dan respuesta a preguntas de tipo ordinal,
mismas que miden la asertividad sexual, aceptacion del uso del condén, enamoramiento,
sumision sexual y baja percepcidn de riesgo sexual. Como resultado, evidenciaron que la
aceptacion y uso del condon son los principales predictores en hombres y mujeres sumado

a ello el factor de enamoramiento y asertividad sexual.



En Colombia desarrollaron una investigacion con la ayuda de la SAS, sobre la
percepcion de autoeficacia y la asertividad sexual, con una muestra de 631 mujeres y
hombres entre 19 y 26 afios. Los resultados evidenciaron que “la percepcion de
autoeficacia resulta un elevado influyente para el uso del condon al mantener relaciones
sexuales las mujeres, no obstante, en los hombres Unicamente la asertividad sexual
demostro su uso” (Uribe et al., 2017, p.18).

De acuerdo a investigaciones en Lima, existen porcentajes relevantes respecto a las
practicas y asertividad sexual, mencionando que un alto indice de estudiantes llegaria a
presentar un elevado nivel de asertividad sexual, tomando su sexualidad con
responsabilidad, mientras un bajo porcentaje han mantenido comportamientos sexuales
de forma inadecuada, bajo efectos de alcohol o uso incorrecto de métodos anticonceptivos
(Contreras, 2018).

A nivel local, se han analizado investigaciones respecto a la asertividad sexual
desarrollado en trabajos de titulacion provenientes de la Universidad de Cuenca, tal como
es el caso de Vélez (2015), quien diferencia los niveles existentes de asertividad sexual
entre estudiantes de sexo masculino y femenino de la Universidad de Cuenca. Lalangui
(2018), utilizo la escala de SAS para “evidenciar la diferencia de asertividad sexual entre
hombres y mujeres entre las edades de 17 a 19 afios, obteniendo que no existe diferencia

alguna en su poblacion estudiada” (p.6).

Referente a Patifio y Ledn (2018), realizo una investigacion en relacién a los niveles
de asertividad sexual en estudiantes universitarios, asi también evidencia de los niveles
de asertividad sexual en hombres y mujeres entre las edades de 18 y 29 afios, a través de
la SAS, obteniendo que los niveles de negociacion de anticonceptivos son elevados a

comparacion de la dimensidn de iniciativa, misma que evidencia niveles mas bajos.

Para finalizar investigaciones en Ecuador describen diferentes niveles de asertividad
en estudiantes universitarios, en donde demuestran que la iniciativa sexual es limitada en
bajo porcentaje, mientras que el rechazo y negociacion en parejas para utilizar
preservativo evidencia ser altas, concluyendo que indiferentemente al género de los
jovenes les dificulta “comunicar sus intereses, atracciones y deseos sexuales a su pareja”
(Patifio et al., 2018., p. 10). Todo ello por el deseo de experimentar su sexualidad de
distintas formas, atribuyéndose el impacto que mantiene la cultura, educacion adquirida,
creencias y tables que aun perseveran en nuestro contexto social en cuestion a la

sexualidad.



Objetivo general
Caracterizar la asertividad sexual y practicas sexuales de riesgo en jévenes universitarios

ecuatorianos.
Obijetivos Especificos

1. Obtener evidencias de validez y confiabilidad de la Escala de Asertividad Sexual
(SAS).

2. Identificar la asertividad sexual y practicas sexuales de riesgo en jovenes
universitarios ecuatorianos.

3. Determinar la relacion entre la asertividad sexual y practicas sexuales de riesgo.

Metodologia
Para cumplir los objetivos planteados se emplea una investigacion no experimental,
cuantitativa, descriptivo correlacional y de corte transversal. Se hace participe a una
muestra no probabilistica que interviene a estudiantes universitarios hombres y mujeres
pertenecientes a las carreras de las Ciencias de la Salud e Ingenierias de correspondientes
a una Universidad Privada en Ecuador, para ello ademas se establece criterios de inclusion
que corresponde a ser estudiante de las carreras antes descritas, con 18 y 24 afios de edad,

con parejas sexuales en los Gltimos 3 meses.

Entre los criterios de exclusion se incluye a todos los estudiantes de carrera ajenas a
las mencionadas anteriormente, sean adolescentes y mayores de 25 afios, que no

dispongan de pareja dentro de los 3 meses previo al presente estudio.

Para la violacion y analisis de resultados se trabajo con el “software G-Power” mismo
que ha permitido determinar la dimension optima de la muestra requerida, teniendo como
resultado un tamario de efecto de 0.5, dela misma manera un poder estadistico de 0.95, que
debia superar los 34 casos. Finalmente,la muestra estuvo conformada por 273 estudiantes

que acataron los criterios esenciales deinclusion y exclusion que ya fueron antes descritos.

El software SPSS, fue utilizado para el procesamiento de datos y analisis descriptivo
de medida de tendencia central y dispersion, al igual que la determinacion de correlacion

entre variables “r de Pearson”.



Para la recoleccion de informaciéon ha sido empleado el instrumento “Sexual
Assertiveness Scale” (SAS), traducida al espafiol “Escala de asertividad sexual”,
respetando las mismas propiedades psicométricas con las que ha sido disefiada para su
aplicacion en las poblaciones de Estados Unidos y para contextos como Latinoameérica,

Espana.

Este instrumento recoge amplios factores de la asertividad sexual que describen el
“inicio de relaciones sexuales deseadas, el rechazo de las relaciones no deseadas y por
ultimo la prevencion de embarazos y enfermedades de transmision sexual”, mostrando
favorables propiedades psicométricas. La SAS, comprende 18 items divididos en tres
dimensiones: “Inicio, Rechazo y Prevenciobn Embarazo” clasificindose en tres

subescalas:

1. Laprimerasubescala es de Inicio: comprende los items del 1 al 6, los cuales estan
encargados de evaluar la frecuencia con la que una persona inicia una relacion

sexual de forma deseada.

2. Segunda subescala: relacionada al rechazo, involucra los items del 7 al 12 que
miden la frecuencia de una persona en ser capaz de evitar una relacién sexual, asi

como una practica sexual no deseada.

3. Tercera subescala: refiere a la Prevencion de Embarazos y ETS que comprende a
los items del 13 al 18, encargados de evaluar la frecuencia en que las personas

insisten para el uso de métodos anticonceptivos de barrera de latex con su pareja

En diversas investigaciones ha funcionado dando estupendos resultados vy
confiabilidad en el estudio de niveles de asertividad sexual en ambos sexos, permitiendo
interpretar correctamente la “funcionalidad sexual, asi como la victimizacion sexual y las

conductas de riesgo tanto en hombres como en mujeres” (Sierra et al., 2015).

Otro de los instrumentos a ser utilizado es “The Sexuality Scales” (SS) en espafiol
“Escala de sexualidad” creada por Snell y Papini en 1989. La SS ha sido aplicada en el
entorno estadounidense, sin embargo, investigaciones indican haber sido aplicada en

Colombia y Espafia, con dos versiones de altos grados de confiabilidad y validez.

De acuerdo a Contreras (2018), hoy en dia puede estar considerada como la escala de
autoestima sexual mas investigada a nivel psicométrico en estudios con poblacién
universitaria, mostrando correlacion entre el funcionamiento sexual, la asertividad sexual,
victimizacion sexual, satisfaccion sexual, etc. De esta manera brindando gran

confiabilidad y validez en areas clinicas y sanitarias.



La escala SS evalua tres componentes:

1. Autoestima sexual: EvalGa positivamente la capacidad de relacionarse
sexualmente con los demas.

2. Depresion sexual: Instinto crénico a sentir tristeza y desanimo por aspectos
sexuales de la vida propia.

3. Preocupacidn sexual: Tendencia continda a estar ensimismado y obsesionado con
pensamientos y conductas sexuales que le impiden pensar en otros asuntos
(Calixto & Pérez, 2019).

La Escala de sexualidad en versidn espafiola de Soler, comprende 5 categorias Liker
mediante 15 items, las categorias de calificacion van en una escala de totalmente en
desacuerdo y completamente de acuerdo, la jerarquia de calificacidn oscila en el rango de
5y 25. Las puntuaciones de alta calificacion representaran a la existencia de un alto nivel
de autoestima sexual. Su fiabilidad y validez de correlacion al igual que sus puntuaciones
son dirigidas a la autoestima, asertividad y rendimiento sexual (Soler et al., 2016).

Finalmente se respeto las normativas vigentes para la Etica de la Investigacion segun
APA (2010), siguiendo el protocolo de ética dirigido al respeto de la dignidad, autonomia,
privacidad y confidencialidad de las personas quienes fueron participes de este proceso.
Aclarando que la recopilacion, almacenamiento, y uso de la informacion estuvo bajo el
consentimiento especifico y voluntario de las personas, de esta manera dando la seguridad
a la persona evaluada, asi como la manipulacién y proteccion de la informacién
compartida, resguardando sus derechos con transparencia bajo los fines declarados en

esta investigacion.

Se obtuvo la autorizacion institucional para desarrollar la investigacion, con ellos
asegurando el respeto y proteccion de las personas que participaron al igual de que
aquellos que se denegaron a participar. EI modo de aplicacion del reactivo fue de forma
Online, contando con la coordinacion con la institucion y personas responsables para que
de esta forma el Link fuera enviada de manera confiable y andnima a los participantes
(Carrefio, 2016).

Analisis e interpretacion de resultados

Se presenta un analisis del resultado de confiabilidad y validez de las escalas aplicadas,
mediante estimacion de la fiabilidad del instrumento y el analisis de validez convergente

de la escala en relacion a la dimension Autoestima sexual de la Escala de Sexualidad 6S).



Tabla 1. Correlacion de Analisis de Pearson entre SAS Y SS

Autoestima sexual

Inicio Correlacion de Pearson ,348**
Rechazo Correlacion de Pearson ,392**
Embarazoy

Enfermedades

de transmision  Correlacién de Pearson ,372**
sexual

Nota. ** Existe “correlacion significativa en el nivel 0,017 (bilateral).

Los valores obtenidos en la correlacion convergente entre los instrumentos SAS y
autoestima sexual, reportan la validez del constructo asertividad sexual, por cuanto se
obtiene asociaciones significativas entre los constructos que mide cada instrumento, en la
direccion esperada. Las asociaciones mas fuertes se reportan entre la autoestima sexual y
la asertividad para rechazar relaciones sexuales no deseadas (r=.392.,p=0,01) y

asertividad para prevenir las ITS y embarazos no deseados ( r=.372.,p=0,01).

Tabla 2. Descripcion de practicas sexuales de riesgo.

Préacticas Sexuales Frecuen Porcenta
cia je

¢ Ha tenido relaciones sexuales
Si 273 100%

No 0 0%

¢, Utilizaste el condon en tu primera relacién sexual?
Si 186 68,1%

No 87 31,9%

¢A qué edad fue tu primera relacion sexual?




12a15 43 15,8%
16a19 185 67,8%
20a 23 41 15,0%
24227 4 1,5%
Tu primera relacion sexual fue:

Algo que planeaste 115 42,1%
Algo que no Planeaste 158 57,9%

Has tenido relaciones sexuales, bajo los efectos del alcohol u otras sustancias

Si 147 53,8%
No 126 46,2%
Numero de personas con las que has tenido relaciones

sexuales 108 72.5%
la5b

5a10 43 15,8%
Mas de 10 32 11,7%
Utilizas condones en tus relaciones actuales

Si 190 69,6%
No 83 30,4%
Actualmente consumes alcohol u otras sustancias al mantener

relaciones 16 5.9%
Si

No 257 94,1%

De acuerdo a las practicas sexuales con altos porcentajes de riesgo se evidencia que el
67,9% ha tenido su primera relacion sexual entre la edad de 16 a 19 afios, y de esta
poblacion el 31,9% no ha utilizado condon en su primera relacion sexual, mientras que
57,9% ha tenido su primera relacion sexual de forma no planificada, el 72,5% ha tenido

de 1 a5 parejas sexuales, y el 53,8% ha tenido relaciones sexuales bajos efectos de alcohol

u otras sustancias.



Sin embargo, considerando las practicas sexuales actuales, indican que el 69,6%

utiliza conddn en sus relaciones y el 94,1% actualmente no consume alcohol u otras

sustancias al mantener relaciones sexuales.

Tabla 3. Asertividad Sexual

: < DESV
N MINIMO MAXIMO ~ MEDIA o0\ - o
ASERTIVIDAD
DE INICIO 273 8,49 5,588
ASERTIVIDAD
DE RECHAZO 273 677 5 604
ASERTIVIDAD
DE LA
PREVENCION
DE
EMBARAZOS —
=T 273 11,07 4775

ASERTIVIDAD
DE

Los datos obtenidos en cuanto a las escalas de Asertividad sexual evidencian una

similitud en cuanto a maximo de 24 y un minimo de 0. Se pueden visualizar la media de

8,49 en relacion a la escala de inicio, una media de 8,77 en la escala de rechazo y por

ultimo una media de 11,07 referente a la escala de prevencién de Embarazo o

Enfermedades de transmision sexual.

Estos resultados destacan que, en la poblacion juvenil investigada, lo niveles de

asertividad sexual son bajos en relacion a los valores méaximos y minimos de la escala.

La asertividad para la prevencion de las ITS y embarazos reportan las mayores

puntuaciones para una media de 11,07.



Grafico 1. Asertividad de inicio de relaciones sexuales deseadas.
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De acuerdo a los resultados obtenidos se evidencia, una limitada y disminuida
predisposicion de la poblacion en la frecuencia con la que una persona inicia una relacion
sexual de forma deseada, al verse porcentajes elevados en las subescalas, en el item Nunca
(0) concluyendo que existe una pobre comunicacién sexual y actitudes positivas hacia el
erotismo de los encuestados. apenas un 7,3% inicia relaciones sexuales cuando lo desea,
un 13% solicita las caricias sexuales deseadas, un 51,6% pide estimulacién oral y un

10,3% espera por la iniciativa de su pareja.

Gréafico 2. Asertividad de rechazo de relaciones sexuales no deseadas
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En relacion al rechazo de relaciones sexuales no deseadas una disminuida poblacién
estudiada manifiesta niveles bajos del 26% de rechazo a conductas sexuales como: ceder
besar a su pareja, el 29,3% negarse a dejar que su pareja acaricie su cuerpo, incluso
cuando insiste. Mientras que un elevado porcentaje como el 34,8% indica siempre
mantener relaciones sexuales cuando su pareja lo desea, evidenciando de esta manera un
nivel medio de asertividad sexual y rechazo a las relaciones sexuales no deseadas, de esta

manera impulsando a la existencia de practicas sexuales no seguras.

Grafico 3. Asertividad para la prevencion de ITS, embarazos no deseados.
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Respecto a los resultados de asertividad de prevencién de embarazos o enfermedades
de transmisidn sexual, se obtiene porcentajes significativos en la frecuencia en la que una
persona insiste en el uso de métodos anticonceptivos donde el 44,3% nunca mantiene
relaciones sexuales con conddn o barrera de latex, el 31,1% siempre se asegura de utilizar
preservativos cuando tiene relaciones sexuales con su pareja, el 24,9% siempre se niega
a tener relaciones sexuales si su pareja no quiere utilizar preservativos, visualizando de
esta manera aceptacion del uso de métodos anticonceptivos como medio preventivo en

las relaciones sexuales.



Sin embargo, cabe mencionar que un porcentaje superior al 30% afirma haber tenido
relaciones sin preservativo, al igual que el 37% nunca a insistido en usar condon o barrera
de latex, a pesar de querer usarlos, la decision se ha enfocado en complacer a la pareja ya
que no quiere o no le gusta usarlos. Es asi como se describe una escasa insistencia en el
uso de métodos anticonceptivos y mayor riesgo a contraer enfermedades de transmision

sexual 0 embarazos no deseados.

Tabla 4. Correlacién entre asertividad sexual y practicas sexuales de riesgo.

¢has

N ] tenido NUmero Actualmente
¢JUtilizaste  ¢A qué . de - consumes
¢Ha el condon edad _Tu relaciones personas ¢Utilizas alcohol u
tenido en tu fuety Primera sexgales, con las condones otras
relaciones  primera  primera relacion bajo los que has en tus sustancias al
s 2 sexual efectos del . relaciones
sexuales? relacion  relacién fue: tenido mantener
ue: alcohol u . actuales? .
sexual? sexual? otras relaciones relaciones
sustancias? sexuales: sexuales.
SEEIEIT(':Y('JDAD a 017 036 106 064 - 132% 043 -070
SEEFEQ;&\AEZAC? a 083 041 088 -023 064 048 077
ASERTIVIDAD
PARA LA
PREVENCION a ,024 -,037 ,059 -,074 -,067 ,133* ,000
ITS Y
EMBARAZQOS

Las préacticas sexuales aportaron correlaciones significativas entre débiles y moderadas
con la variable de género, en tanto el sexo masculino debuto mas tempranamente en las
relaciones sexuales, usan mas alcohol durante las actividades sexuales y tienen un mayor
numero de parejas sexuales. La religiosidad correlaciona de manera inversa y débil con

la edad de las primeras relaciones sexuales y el niUmero de parejas sexuales.

De acuerdo con el objetivo tres se ha podido verificar correlacion entre la asertividad
sexual y las préacticas sexuales de riesgo. Se considera que a mayor asertividad al iniciar
las relaciones sexuales, menor nimero de parejas sexuales tienen los estudiantes, para un

asociacion significativa e inversa ( r=-0,132., p=.005) . de igual modo se constata que a



mayor asertividad para la prevencion de las ITS, se incrementa el uso de condon en la

relaciones actuales ( r=0,133., p=.005).
Discusién

La presente investigacion ha obtenido resultados relevantes, permitiendo un
conocimiento mas profundo, en relacién a la préctica de la asertividad sexual y su relacién
con las practicas sexuales, de esta manera dando respuesta favorable a cada uno de los

objetivos planteados.

Dando cumplimiento del primer objetivo especifico planteado se analiza que la escala
de asertividad sexual ofrece evidencias de validez y confiabilidad en la poblacién

estudiada, lo que permite su uso en el contexto universitario ecuatoriano.

En relacion al segundo objetivo se logra dar cumplimiento al evidenciar resultados
significantes de asertividad sexual en los estudiantes ya que de acuerdo al analisis
realizado es menor el nivel de poblacidn que rechaza las relaciones sexuales sin el uso de
preservativos, por el hecho de complacer a la pareja, mas alla del propio placer o deseo.
Estos resultados se apoyan a la teoria de Santos y Sierra (2010), quienes mencionan que
la disminucidn del uso de preservativos puede estar influenciado por el deseo, excitacion,
el orgasmo, satisfaccion o la victimizacion en el momento de la intimidad sexual que
cohibe la capacidad de rechazar una relacion sexual, creando, dudas en los jovenes y

dejandose llevar por el momento.

Respecto a las practicas sexuales de riesgo identificadas a traves de la investigacion ,
se evidencia que la edad promedio de la primera relacién sexual oscila entre los 16 a 19
afos, resultados que no se alejan de los valores obtenidos en el estudio de Uribe (2017),
mencionando que en un nivel medio inferior los jovenes han iniciado su actividad sexual
a los 18 afos de edad, resultado que también se acercan a la investigacion de Uribe y
colaboradores (2016) quienes reportaron una media en el debut sexual de 17 afios. Otra
investigacion que también apoyaria estos hallazgos es la de Osorio et al., (2019),
manifestando que un rango de edad de inicio de las relaciones sexuales es

aproximadamente a los 16 afios de edad.

En cuestion a las relaciones sexuales bajo los efectos de sustancias o alcohol se obtiene
la respuesta de “SI” en un 53.8% valor estimado a investigaciones de Garcia (2017),

manifestando un 84% de jovenes a consumido alcohol y el 58% otras sustancias,



afiadiendo que los jovenes que se encuentra bajos los efectos del alcohol en su primera
experiencia sexual y las siguientes, multiplica las posibilidades de tener relaciones
sexuales sin preservativos y la incrementacion de incapacidad para gestionar un sexo

seguro.

Por otro lado, en la relacion de los datos sociodemograficos y la asertividad sexual se
ha obtenido resultados significantes, demostrando que de acuerdo a la edad, género, nivel
de educacion, carrera, estado civil, adentrandonos a la cultura especificamente la religion
llegan a ser factores que caracterizarén la manera de llevar la sexualidad y en tal caso
mantener conductas sexuales de riesgo o seguras. Lo descrito se apoya a estudios de
Lalangui y Soliz (2020), determinando que ante la presencia de estas variables
sociodemogréficas se transmiten guiones sociales y sexuales, ademas podrian verse

involucrados los estereotipos sexuales.

Por otro lado, esta investigacion ha facilitado determinar a la asertividad sexual como
posible factor protector de las practicas sexuales riesgo, esto es debido a la correlacion
entre la asertividad de inicio de las relaciones sexuales, con el nUmero de parejas sexuales,
siendo asi que mientras mayor es la asertividad de inicio, menor es el nimero de parejas
sexuales de los estudiantes. Es imprescindible rescatar la informacion obtenida ya que el
namero de parejas sexuales de la poblacion estudiada oscila entre 1 a 5, estos resultados

son similares al estudio de Jaramillo (2017), en donde la cifra es de 1 a 3 parejas sexuales.

Asi también la relacién con la asertividad para la prevencion de embarazos e ITS, ya
que posibilita el incremento del uso de preservativos en la relaciones sexuales. En virtud
a lo descrito se da cumplimiento con el tercer objetivo especifico planteado, logrando

validar la correlacion entre la asertividad sexual y las practicas sexuales de riesgo.

En conclusion, a esta investigacion, se halla a la asertividad sexual como factor
protector importante de las practicas sexuales de riesgo. Demostrando su importancia de
estudio e inclusion en el area de salud, que promueva sus futuras investigaciones debido
a su escasa investigacion en la actualidad, y asi permita lograr la concientizacién de
jovenes para la disminucion y prevencion de practicas sexuales no seguras, como también

la victimizacién o coercion sexual.
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