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1. Titulo

Conductas sexuales de riesgo en adolescentes consumidores de cannabis



2. Resumen

En la época actual, el incremento sustancial en el consumo de cannabis durante la Gltima década
ha generado un panorama de creciente relevancia a nivel mundial. De acuerdo con el Informe
Mundial sobre Drogas presentado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito (ONUDD) en 2021, alrededor de 200 millones de personas en todo el planeta
consumieron cannabis en 2019, representando un 4,3% de la poblacion global entre los 15 y 64
afos. Este fenomeno ha planteado preocupaciones en varios paises debido a las consecuencias
adversas vinculadas a su uso, incluyendo efectos perjudiciales para la salud, la posibilidad de
desarrollar dependencia, el aumento de actividades delictivas y violentas, asi como otros

impactos de indole social y econdmica.

La presente revision sistémica bibliografica pretendia identificar si se manifiesta una asociacion
entre aquellos adolescentes que consumen cannabis y la practica de conductas sexuales de
riesgo, mediante la seleccion y revision de articulos cientificos sobre las conductas sexuales de
riesgo y el consumo de cannabinoides en adolescentes y las descripciones de las principales
conductas sexuales de riesgo encontradas todo esto empleando un diagrama de flujo, con la

técnica PRISMA.

La revision sistémica para determinar la relacion entre conductas sexuales de riesgo y el
consumo de cannabis en adolescentes se llevo a cabo analizado distintos articulos cientificos
publicados entre los afios 2018 y 2023, los resultados obtenidos tanto cualitativos como
cuantitativos demostraron que las principales conductas sexuales de riesgo son la actividad
sexual temprana, multiples parejas sexuales, enfermedades de transmision sexual y relaciones

sexuales sin proteccion.

En conclusion, los resultados obtenidos en esta revision bibliografica sefialan que el consumo
de cannabis se encuentra significativamente vinculado a comportamientos sexuales de riesgo
en adolescentes, por lo tanto, este estudio subraya la importancia de enfoques preventivos y
futuras investigaciones para comprender mejor esta asociacion y guiar intervenciones

especificas, integrales y multidisciplinarias.

Palabras clave: Cannabis, adolescentes, conductas sexuales, riesgo.



Abstract
In the current era, the substantial increase in cannabis consumption over the past decade has
generated a scenario of growing global relevance. According to the World Drug Report
presented by the United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) in 2021, approximately
200 million people worldwide consumed cannabis in 2019, representing 4.3% of the global
population aged 15 to 64. This phenomenon has raised concerns in various countries due to the
adverse consequences associated with its use, including harmful health effects, the potential for
developing dependence, an increase in criminal and violent activities, as well as other social

and economic impacts.

This systematic literature review aimed to identify whether there is an association between
adolescents who consume cannabis and the practice of risky sexual behaviors, through the
selection and review of scientific articles on risky sexual behaviors and cannabinoid
consumption in adolescents, and the descriptions of the main risky sexual behaviors found, all

using a flowchart with the PRISMA technique.

The systematic review to determine the relationship between risky sexual behaviors and
cannabis use in adolescents was conducted by analyzing various scientific articles published
between 2018 and 2023. The results obtained, both qualitative and quantitative, demonstrated
that the main risky sexual behaviors include early sexual activity, multiple sexual partners,

sexually transmitted diseases, and unprotected sexual intercourse.

In conclusion, the results obtained in this literature review indicate that cannabis consumption
1s significantly linked to risky sexual behaviors in adolescents. Therefore, this study emphasizes
the importance of preventive approaches and future research to better understand this

association and guide specific, comprehensive, and multidisciplinary interventions.

Keywords: Cannabis, adolescents, sexual behaviors, risk.



3. Introduccion

En la ultima década, el consumo de cannabis ha experimentado un notable incremento
a nivel mundial, convirtiéndose en un fenomeno de creciente preocupacion social y sanitaria.
De acuerdo con el Informe Mundial sobre Drogas de 2021, publicado por la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD), aproximadamente 200 millones de
personas consumieron cannabis en 2019, lo que representa el 4,3% de la poblacion mundial
entre 15 y 64 afios. Este aumento en el consumo ha suscitado alarmas en numerosos paises, no
solo por los efectos adversos para la salud, como la posibilidad de desarrollar dependencia, sino
también por las consecuencias sociales y economicas que este comportamiento acarrea,

incluyendo el aumento en la participacion en actividades delictivas y violentas.

Dentro de este panorama, los adolescentes constituyen un grupo particularmente
vulnerable. Durante esta etapa de la vida, los jévenes experimentan cambios significativos tanto
a nivel fisico como psicoldgico, que pueden predisponerlos a comportamientos de riesgo,
especialmente cuando estan bajo la influencia de sustancias psicoactivas como el cannabis.
Entre estos comportamientos, las conductas sexuales de riesgo destacan por su potencial de
generar consecuencias graves y duraderas, como infecciones de transmision sexual (ITS),
embarazos no planificados, y la consolidacion de patrones de conducta que pueden afectar

negativamente su bienestar futuro.

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo explorar la relacion entre el
consumo de cannabis y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes, un area de estudio
que, si bien ha sido abordada en diversas investigaciones, requiere una comprension mas
profunda y actualizada dada la creciente prevalencia del uso de esta droga. A través de una
revision sistematica de la literatura cientifica reciente, esta investigacion pretende identificar
patrones, factores de riesgo y posibles mecanismos subyacentes que vinculan el uso de cannabis

con comportamientos sexuales de riesgo en adolescentes.

Al abordar esta problematica, se busca no solo aportar al conocimiento académico sobre
el tema, sino también ofrecer bases so6lidas para el disefio de intervenciones preventivas y
politicas publicas que promuevan el bienestar integral de los adolescentes. Asi, se espera
contribuir al desarrollo de estrategias multidisciplinarias que puedan mitigar los riesgos

asociados al consumo de cannabis y fomentar un desarrollo saludable durante la adolescencia.

El proposito de este proyecto de integracion curricular es proporcionar fundamentos
cientifico-tedricos, metodoldgicos, técnicos y humanisticos en promocion, prevencion,

4



diagnostico y tratamiento de trastornos mentales, permitiendo realizar una intervencion
oportuna, con valores de bioética para contribuir al mejoramiento de la salud mental de la

poblacion en los sectores de influencia de la Universidad Nacional de Loja.



4. Marco Teorico
4.1.Capitulo 1: Consumo de cannabinoides

4.1.1. Conceptualizacion
Para Grotenhermen y Miiller-Vahl, (2012) el cannabis es "una droga que contiene
diferentes cannabinoides, los cuales afectan a los sistemas endocannabinoides del cuerpo
humano y tienen efectos psicoactivos y no psicoactivos" (p. 495). Segun el (Instituto Nacional
sobre el Abuso de Drogas, 2020) El delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) es el principal
compuesto psicoactivo presente en la marihuana, sin embargo, la planta contiene varios

cannabinoides, incluyendo el cannabidiol (CBD), que no produce efectos psicoactivos.

De acuerdo con las convenciones de la farmacologia, los cannabinoides son descritos
como cualquier sustancia quimica, independientemente de su origen o estructura, que se une a
proteinas receptoras especificas (CB1, CB2 y otras). Estos se encuentran presentes en todo el
cuerpo y tienen un impacto significativo en la actividad neuroinmuno-endocrina, lo que resulta
en efectos similares a los producidos por la planta Cannabis sativa L. (Pascual y Fernandez,
2017). Segiin Verdejo (2011), la accion psicoactiva del cannabis tiene lugar en el sistema
nervioso central al interactuar con los receptores cannabinoides CB1. A través de su interaccion
con estos receptores, el cannabis estimula la produccién de dopamina de forma indirecta, al
regular la actividad de las neuronas de los neurotransmisores acido gamma aminobutirico y

glutamato.

Segun otros autores como Rosales et al., (2017), el cannabis es una sustancia psicoactiva
que puede provocar dependencia y adiccion. Se ha descubierto que su dependencia es
principalmente de naturaleza psicoldgica y conduce a cambios en las conexiones neuronales
del cerebro. El principal compuesto activo de la marihuana, el tetrahidrocannabinol, se une a
receptores especificos en la membrana neuronal. En humanos, la marihuana se libera
lentamente de estos receptores, lo que provoca sintomas de abstinencia como irritabilidad,
ansiedad y agresividad que no son muy evidentes pero lo suficientemente efectivos para que la

persona contintie consumiéndola.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), el uso de cannabis puede tener
consecuencias negativas tanto para la salud fisica como mental de las personas. En términos de
salud fisica, su consumo puede aumentar el riesgo de padecer problemas respiratorios y
cardiovasculares, asi como también estar vinculado a una mayor probabilidad de sufrir

accidentes de trafico. Desde una perspectiva de salud mental, el consumo de cannabis se ha



relacionado con un aumento en el riesgo de trastornos psicoticos como la esquizofrenia, asi
como con dificultades en la memoria y atencidon. Asimismo, ha advertido que el consumo de
cannabis podria estar asociado con practicas sexuales de riesgo, tales como tener relaciones
sexuales sin proteccion y tener varias parejas sexuales. Esto se debe a que el consumo de
cannabis puede alterar el juicio y la percepcion del riesgo, llevando a la toma de decisiones

imprudentes.

La Organizacién Panamericana de la Salud (2021), ha tomado una postura similar a la
OMS en lo que respecta al consumo de marihuana, sefialando que el consumo de cannabis puede
tener efectos negativos en la salud fisica y mental de las personas, y ha destacado la necesidad
de politicas y programas de prevencion y tratamiento del consumo de drogas que estén basados

en evidencia cientifica.

4.1.2. Antecedentes historicos

Las primeras referencias historicas del uso de derivados del cannabis segun Exposito
(2003), se remontan al imperio chino alrededor del 2727 a.C., mientras que en la India, las
referencias mas antiguas datan del 2000 a.C. Es probable que el cultivo de estas plantas se haya
extendido desde Asia Central hacia Occidente. El consumo de cdfiamo como sustancia
psicoactiva era comun en algunas sectas islamicas, mientras que en el continente Americano
fue introducido por los espafioles en la primera mitad del siglo XVII. El consumo de cannabis
se popularizo en el mundo occidental en los afios sesenta, especialmente entre los jovenes de

esa ¢poca. Desde entonces, su consumo ha ido en aumento en la mayoria de los paises.

Por siglos, los medicamentos que contenian cannabis fueron utilizados para fines
terapéuticos en varias culturas. En Europa, estos medicamentos se empleaban a finales del siglo
XIX para tratar una serie de condiciones médicas, que incluyen el dolor, los espasmos, el asma,
la pérdida de apetito, los trastornos del suefio y la depresion. Sin embargo, en la primera mitad
del siglo XX, el uso de medicamentos que contenian cannabinoides se redujo
significativamente. Esto se debidé en parte a que los cientificos no lograron identificar la
estructura quimica de los ingredientes activos de la planta de cannabis (Cannabis sativa L.). Fue
solo en 1964 cuando se logro definir estereoquimicamente el (-)-trans-delta-9-
tetrahidrocannabinol (THC, dronabinol), el principal ingrediente activo del cannabis. Este
hallazgo, junto con el descubrimiento del sistema cannabinoide del cuerpo humano, que cuenta

con receptores especificos y ligandos enddgenos, dio inicio a una intensa investigacion sobre



la funcioén del sistema endocannabinoide y la relevancia clinica de los medicamentos que

contienen cannabis (Grotenhermen y Miiller, 2012).

Durante el siglo XX, hubo un cambio en la percepcion del cannabis a nivel mundial, ya
que fue sometido a una intensa persecucion gracias al magnate Randolph Hearst. En 1941, la
marihuana fue eliminada de la farmacopea americana, lo que llevé a un aumento en el nimero
de detenciones y procesamientos por su cultivo y venta. A pesar de su ilegalidad, el cannabis
sigue siendo un producto con propiedades medicinales y efectos secundarios. En las ultimas
tres décadas, el cannabis ha experimentado un resurgimiento impensable como paliativo para

diversas dolencias (Covarrubias, 2019).

4.1.3. Tipologia del cannabis
El cannabis es una planta anual de tipo herbaceo, que se clasifica como dioica porque
existen ejemplares machos y hembras que crecen en diferentes lugares. Pertenece a la familia
Cannabaceae y tiene su origen en el este y centro de Asia. Se pueden distinguir varias especies
de cannabis, pero las tres subespecies principales son el cannabis sativa, indica y ruderalis, que

se diferencian entre si por su aspecto fisico y su composicion quimica (Inzunza y Pefia, 2019).

Segun autores como Leal et al., (2018), en la antigliedad, se conocian dos tipos de
cannabis: la Cannabis sativa, también conocida como marihuana, y la Cannabis sativa L.,
también llamada cafiamo. Sin embargo, debido a las caracteristicas fisicas y efectos de la planta,
actualmente se sugieren tres subespecies distintas: C. sativa-sativa, C. sativa- indica y C.
ruderalis. La primera subespecie tiene altas cantidades de THC, lo que le da un efecto
estimulante y se ha utilizado para tratar la depresion, la fatiga y los trastornos del animo en
general. La segunda subespecie tiene una concentracion equilibrada de THC y CBD, lo que le
da efectos sedantes y relajantes, y se ha utilizado para tratar la ansiedad, el insomnio, el dolor
y los espasmos musculares. La tercera subespecie es baja en THC y alta en CBD, que es un
compuesto no psicoactivo. Por esta razon, se ha considerado como una opcidn para producir

medicamentos sin los efectos secundarios de las otras dos subespecies.

Como se mencion6 anteriormente en la actualidad se pueden distinguir tres subespecies
principales de la planta de cannabis: Cannabis sativa, Cannabis indica y Cannabis ruderalis,

cada una con caracteristicas morfoldgicas y composicion quimica diferentes (Rodriguez, 2019).

e Cannabis sativa es una planta alta y delgada con hojas finas y alargadas, originaria de

climas calidos y tropicales. Es utilizada para producir fibra, aceite y semillas, asi como



para fines medicinales y recreativos. Esta subespecie es conocida por su alto contenido
de THC, el principal componente psicoactivo del cannabis.

e (annabis indica es una planta mas baja y robusta, con hojas anchas y redondeadas,
originaria de climas mds frios y montafnosos. Es utilizada principalmente para fines
medicinales debido a su alto contenido de CBD, un cannabinoide no psicoactivo con
propiedades antiinflamatorias y analgésicas.

e Por ultimo, la subespecie Cannabis ruderalis es una planta pequefia y resistente,
originaria de climas frios y menos comiin que las otras dos subespecies. Es utilizada
principalmente para la cria de nuevas variedades de cannabis debido a su capacidad de
autofloracion y se cree que tiene propiedades medicinales, aunque en menor medida que

las otras dos subespecies.

4.1.4. Trastorno por consumo de cannabis
El consumo excesivo de cannabis se encuentra asociado con la alteracion de la
motivacion y la cognicion. El THC, principal componente psicoactivo del cannabis, afecta a las
funciones cognitivas como la atencidon, la memoria y el aprendizaje, lo que puede tener un
impacto negativo en la vida cotidiana de las personas. Ademas, el abuso de cannabis también
se asocia con un mayor riesgo de desarrollar diversas enfermedades mentales como la adiccion
a esta sustancia, ya que el consumo frecuente y excesivo puede llevar a la dependencia

psicoldgica y fisica (Verdejo, 2011).

Usualmente, los trastornos que resultan del consumo de marihuana estan vinculados con
la dependencia, lo que ocurre cuando una persona experimenta sintomas de abstinencia si deja
de consumir la droga. Aquellos que consumen marihuana de manera frecuente reportan una
serie de molestias fisicas, como irritabilidad, problemas de suefio, cambios de humor,
disminucion del apetito, fuertes deseos de la droga, inquietud, entre otros, los cuales pueden
alcanzar su punto méximo durante la primera semana después de abandonar el consumo y durar
hasta dos semanas. La dependencia de la marihuana surge cuando el cerebro se adapta a grandes
cantidades de la droga y reduce la produccion y sensibilidad de sus propios neurotransmisores
endocannabinoides. La adiccion a la marihuana se presenta cuando la persona no puede dejar
de consumir la droga a pesar de las consecuencias negativas en diferentes aspectos de su vida

(NIDA, 2020).

Segun ¢l Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (2016), los

criterios diagnodsticos del Trastorno por consumo de cannabis son:



A. Patron problematico de consumo de cannabis que provoca un deterioro o malestar

clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por dos de los siguientes hechos en un

plazo de 12 meses:

10.

11.

Se consume cannabis con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mas

prolongado del previsto.

Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo

de cannabis.

Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir cannabis,

consumirlo o recuperarse de sus efectos.

Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir cannabis.

Consumo recurrente de cannabis que lleva al incumplimiento de los deberes

fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.

Consumo continuado de cannabis a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales

persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los efectos del mismo.

El consumo de cannabis provoca el abandono o la reduccion de importantes actividades

sociales, profesionales o de ocio.

Consumo recurrente de cannabis en situaciones en las que provoca un riesgo fisico.

Se continta con el consumo de cannabis a pesar de saber que se sufre un problema fisico

o psicologico persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado por el

mismo.

Tolerancia, definida por alguno de los signos siguientes:

a) Una necesidad de cantidades cada vez mayores de cannabis para conseguir la
intoxicacion o el efecto deseado.

b) Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad
de cannabis.

Abstinencia, manifestada por alguno de los signos siguientes

a) Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico del cannabis
b) Se consume cannabis (o alguna sustancia similar) para aliviar o evitar los sintomas

de la abstinencia.

La adiccién a la marihuana es un trastorno psicoldgico que se caracteriza por la

necesidad compulsiva de consumir esta droga de forma regular, lo que puede llevar a problemas

fisicos, emocionales y sociales significativos. Debido a que segin Toledo et al., (2009), la

interrupcion del consumo continuado provoca un sindrome de abstinencia, caracterizado por
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sintomas como ansiedad, alteraciones del suefio, disforia y alteraciones en el apetito, que llevan

al paciente a recaer en el consumo.

El trastorno por consumo de cannabis se encuentra clasificado dentro de los trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en el Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-10). La cual lo define como un patrén de
consumo problematico que conduce al deterioro o malestar clinicamente significativos,
manifestado por sintomas como la necesidad de consumir cantidades crecientes de cannabis
para lograr la intoxicacion deseada o el efecto deseado, la reduccion de los efectos del cannabis
con el uso continuado de la misma cantidad de la sustancia, el abandono de otras actividades
sociales, laborales o recreativas a favor del consumo de cannabis, el uso continuado de cannabis
a pesar de las consecuencias negativas para la salud y la vida personal, y la presencia de

sintomas de abstinencia cuando se reduce o se interrumpe el consumo de cannabis.

El trastorno por consumo de cannabis se clasifica en tres grados de intensidad en el CIE-
10: leve, moderado y grave, dependiendo del numero y la gravedad de los sintomas presentes.
El diagnéstico del trastorno por consumo de cannabis se realiza cuando se cumplen ciertos
criterios, como la presencia de al menos dos de los sintomas mencionados anteriormente en un

periodo de 12 meses.

4.1.5. Salud mental y consumo de cannabis
La poblaciéon mas vulnerable y con mayor riesgo en relacion al consumo de cannabis
son los jovenes, ya que el inicio temprano en su uso puede incrementar la posibilidad de
desarrollar adiccion, lo cual afecta tanto a la memoria como al aprendizaje, y consecuentemente

tiene un efecto negativo en el rendimiento académico y laboral (Gutiérrez, 2016).

El consumo habitual de cannabis puede representar un riesgo significativo para la salud
mental, especialmente para aquellos que tienen cierta vulnerabilidad o predisposicion. Puede
aumentar significativamente la probabilidad de desarrollar trastornos mentales, especialmente
psicosis, en aquellos consumidores habituales. Ademas, se ha encontrado que cuanto mas
temprano es el inicio del consumo y mayor es la cantidad de droga consumida, mayores son los

riesgos de suftrir dafios mentales (Fernandez et al., 2011).

Las personas adictas al consumo de marihuana con frecuencia presentan otros trastornos
mentales asociados. Numerosos estudios de poblacion han revelado una relacion entre el uso
de cannabis y un mayor riesgo de padecer esquizofrenia, asi como una asociacidén menos

evidente con trastornos depresivos y de ansiedad. Aunque la causa y el efecto no estan del todo
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claros, se ha demostrado que el consumo habitual y prolongado de cannabis puede exacerbar
los sintomas de estos trastornos, asi como aumentar la probabilidad de desarrollarlos en

personas con cierta predisposicion o vulnerabilidad (Sustaeta, 2010).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2021), ha examinado los efectos del consumo de
cannabis en la salud mental y ha encontrado que el consumo habitual de cannabis puede
aumentar el riesgo de desarrollar trastornos mentales como la psicosis y la esquizofrenia,
especialmente en personas con antecedentes familiares de estos trastornos. Ademas, el consumo

de cannabis también se ha relacionado con un mayor riesgo de depresion y ansiedad.

Como podemos evidenciar el consumo de sustancias, como el cannabis, puede tener
efectos negativos en la salud mental de las personas, aumentando la probabilidad de desarrollar
trastornos mentales, especialmente en personas con cierta vulnerabilidad o predisposicion a las

mismas.

4.1.6. Prevalencia de consumo en adolescentes y adultos jovenes

En la actualidad, segun Dérr et al. (2009), el consumo de cannabis se ha convertido en
un problema de salud publica cada vez mas importante en todo el mundo. Esta sustancia ilegal
ha demostrado ser la droga més consumida en comparacidn con otras, lo que representa un gran
desafio para las autoridades encargadas de prevenir y tratar los trastornos asociados con su uso.
Ademas, resulta especialmente preocupante el creciente nimero de personas que inician el
consumo de cannabis a una edad temprana aumentando la probabilidad de tener consecuencias
negativas para la salud a largo plazo, presentando un mayor riesgo de desarrollar trastornos
mentales como la depresion, la ansiedad y la esquizofrenia, asi como problemas cognitivos

como dificultades para la memoria y el aprendizaje.

La adolescencia es un periodo crucial en la evolucion del individuo, para Garcia et al.
(2008), durante esta época, se presentan importantes cambios cognitivos, aumento de la
actividad sexual y transformaciones en las relaciones interpersonales, los cuales pueden
predisponer a los jévenes a buscar nuevas experiencias, como el consumo de sustancias. Segun
Klimenko et al. (2018), en la actualidad, se ha notado un incremento en varios indicadores
relacionados con el consumo de sustancias en adolescentes. Esto se refleja tanto en la
prevalencia de consumo a nivel mundial, como en la cantidad y variedad de sustancias que son
consumidas. Ademas, se ha observado una tendencia hacia el inicio del consumo cada vez a

edades mas tempranas.
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Otros autores como (EMCDDA, 2017 citado por Klimenko et al., 2018) sefialan que, el
cannabis es la droga ilicita mas consumida en la gran mayoria de los paises a nivel mundial, y
su uso entre los adolescentes suele tener un caracter experimental. En muchos casos, su
consumo puede ser una puerta de entrada al de otras sustancias, lo que aumenta el riesgo de
desarrollar problemas de adiccion y otros efectos negativos en la salud. Ademas, el consumo
temprano de esta sustancia puede afectar el desarrollo cognitivo y emocional del adolescente,

asi como su rendimiento académico y su bienestar psicologico y social.

Gonzalez et al. (2017), sefiala que se ha comprobado de manera concluyente que el
consumo de cannabis es un factor de riesgo significativo en la iniciacioén del consumo de otras
drogas, y el inicio temprano en su uso tiene un papel crucial en la aparicion de efectos adversos
en los diferentes sistemas y aparatos del cuerpo humano, especialmente en las capacidades

cognitivas, la funcioén psicomotora y la conduccién vehicular.

Segun Cazenave et al. (2017), en la etapa de la adultez emergente, que abarca desde los
19 hasta los 25 afios, el consumo de drogas puede ser parte de un proceso de alejamiento y
oposicion que los jovenes experimentan hacia el mundo de los adultos. Durante esta fase, se
busca construir y delimitar la identidad juvenil a través de practicas que reflejen una perspectiva
propia de los jovenes. Paralelo a esto Gutiérrez (2016), argumenta que esta poblacion tiene mas
riesgo y es mas vulnerable, ya que el consumo a estas edades aumenta la posibilidad de
desarrollar dependencia y afectar la memoria y aprendizaje. Como resultado, el desempefio

social, académico y laboral puede verse negativamente afectado.

Estudios revelan que el uso de cannabis es mas comin en hombres y en jovenes de 15
a 34 afios en comparacién con aquellos mayores de esa edad. De hecho, el cannabis es la
sustancia ilegal que se consume con mayor frecuencia en edades tempranas, ademas del alto
consumo, existe, especialmente en la poblacion mas joven, una baja percepcion de riesgo,

siendo mucho menor que para otras drogas (Callado y Verdejo, 2011).
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4.2.Capitulo 2: Practicas sexuales de riesgo
4.2.1. Conceptualizacion
Forcada et al. (2013), sefialan que existen distintas formas de concebir una conducta
sexual de riesgo, sin embargo, la mayoria de las definiciones engloban por lo menos tres
aspectos fundamentales: en primer lugar, se refiere a la falta de uso de métodos anticonceptivos
de barrera; en segundo lugar, se considera la frecuencia con la que la practica incluya elementos
vinculados a la actividad sexual con diversas parejas. Por ultimo, abarca actividades que
facilitan el intercambio de fluidos entre las parejas o situaciones en las cuales resulta dificil
tomar decisiones adecuadas, como tener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol o

drogas.

Se pueden definir como practicas sexuales que incluyen relaciones vaginales, anales y
orales sin proteccion, asi como el tener relaciones sexuales con parejas casuales o desconocidas
y el uso de drogas intravenosas durante las relaciones. La promiscuidad y el inicio temprano de
la actividad sexual son otros factores que influyen en este tipo de practicas. El grado de
informacion, los prejuicios o las ideas erroneas, los modelos de crianza, la falta de
comunicacion familiar, las restricciones sociales, culturales, religiosas, morales y legales, asi
como la falta de preocupacion por la salud y los estilos de vida son factores que también pueden

influir en estas practicas (Badillo, et al., 2020).

Por otra parte, Granados y Sierra (2016), proporcionan las siguientes conductas: “tener
sexo sin proteccion/ anticonceptivos; sexo como profesion; mantener relaciones sexuales bajo
el efecto del alcohol/drogas; tener sexo con multiples parejas; participar en sexo casual (parejas

sexuales casuales); y practicar sexo con un compaiiero con ITS”.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), las practicas sexuales de riesgo son
aquellas que aumentan la probabilidad de contraer infecciones de transmision sexual (ITS),
incluyendo el VIH, y de tener un embarazo no deseado. Algunas de estas practicas incluyen
tener relaciones sexuales sin proteccion, tener multiples parejas sexuales y el consumo de
drogas y alcohol antes o durante el acto sexual, lo que puede disminuir la capacidad de tomar

decisiones informadas sobre el sexo seguro.

En base a un estudio realizado en el afio 2019 en Colombia, los investigadores
encontraron como factores de mayor riesgo: iniciar la actividad sexual a una edad temprana,
especialmente a una edad inferior a los 20 afios, la participacidon en practicas sexuales sin

proteccion o arriesgadas, como tener relaciones vaginales, orales o anales sin usar

14



preservativos. Estas tltimas conductas representan el mayor riesgo de transmision del VIH. Por
ultimo, las conductas sexuales impulsivas y no planificadas, como tener encuentros sexuales o
practicas exploratorias con uno o mas conocidos, asi como relaciones sexuales inesperadas o

casuales, que a menudo ocurren en una sola ocasion (Badillo et al., 2020).

4.2.2. Estadisticas sobre el comportamiento sexual de riesgo
Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2021), las infecciones de transmision
sexual (ITS) son un importante problema de salud publica en la regién de las Américas. Se
estima que cada afio se producen unos 25 millones de nuevos casos de ITS en la region. Ademas,
la OPS indica que el nimero de embarazos no deseados en la region sigue siendo elevado, con
alrededor de un tercio de los embarazos siendo no planificados. El uso inconsistente o

incorrecto de métodos anticonceptivos es una de las principales causas de embarazo no deseado.
La Organizacion Mundial de la Salud (2021) menciona que:

e C(Cada dia se producen en todo el mundo mas de 1 millén de infecciones de
transmision sexual (ITS) curables.

e En 2016, se registraron 156 millones de nuevas infecciones de clamidia en todo el
mundo, 127 millones de nuevas infecciones de gonorrea y 87 millones de nuevas
infecciones de sifilis.

e Se estima que en todo el mundo hay 500 millones de personas que tienen herpes
genital y que cada afio se producen unos 500.000 casos nuevos.

e El VIH sigue siendo una de las principales causas de muerte en todo el mundo. En
2019, se estima que 38 millones de personas vivian con el VIH y que ese mismo afio
se produjeron 690.000 muertes relacionadas con el VIH.

e Las mujeres y los jovenes son los grupos de poblacion mas vulnerables a las ITS y
al VIH. En muchos casos, las mujeres no tienen acceso a la informacion y a los
servicios de salud sexual y reproductiva que necesitan para protegerse contra las ITS
y el VIH.

e Segln sus estadisticas, alrededor del 45% de los embarazos en el mundo no son
planificados, lo que puede tener consecuencias negativas para la salud fisica y

mental de las mujeres, asi como para el bienestar de los hijos.

4.2.3. Tipologia del comportamiento sexual de riesgo
El inicio precoz de las relaciones sexuales pone en riesgo muchos aspectos de su

crecimiento y desarrollo, el no estar preparado para este tipo de experiencias intimas puede
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causar que la percepcion frente a este hecho sea negativa. Ademads, estudios indican que los
adolescentes suelen comenzar su actividad sexual antes de los 18 afos, siendo mas frecuente
en hombres que en mujeres, y que el uso de preservativos es bajo, especialmente entre las

mujeres (Aguilar y Espinoza, 2020).

Otros autores como Welti (2005) senalan que, la actividad sexual y reproductiva
temprana puede tener consecuencias significativas y duraderas en la vida de una persona. A
corto plazo, puede disminuir su rendimiento escolar y capacidad para concentrarse en sus
estudios. A medio plazo, puede limitar su participacion en la actividad econdmica debido a un
embarazo no deseado o a la adquisicion de infecciones de transmision sexual que afecten su
salud y capacidad para trabajar. Ademas, puede afectar su uso del tiempo libre, enfocandose en
actividades sexuales en lugar de otras actividades de desarrollo personal. En tltima instancia,

puede afectar su desarrollo general, incluyendo su salud fisica, mental y emocional

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), el inicio precoz de las relaciones
sexuales se define como tener relaciones sexuales antes de los 15 afios de edad y puede
aumentar el riesgo de embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual (ITS) y otras
consecuencias negativas para la salud sexual y reproductiva. Las personas que inician
relaciones sexuales a una edad temprana pueden tener menos acceso a informacion precisa
sobre el sexo seguro y los métodos anticonceptivos efectivos, lo que puede aumentar la

probabilidad de embarazo no deseado y de contraer ITS.

El inicio temprano de las relaciones sexuales puede tener efectos emocionales en las
personas, sobre todo si no se sienten emocionalmente preparadas o experimentan presion social
o de pareja para tener relaciones sexuales. Este tipo de situaciones pueden generar sentimientos
de vergiienza, culpa o arrepentimiento, lo que puede afectar negativamente la autoestima y la
salud mental. Por lo tanto, es importante que las personas se sientan comodas y seguras antes
de tener relaciones sexuales para evitar posibles consecuencias emocionales negativas

(Ruisefior, 2008).

La edad en la que se comienza a tener relaciones sexuales es una variable crucial que se
asocia con conductas de riesgo, como tener relaciones sexuales sin proteccion, no usar
correctamente el preservativo o tener multiples parejas. Estos comportamientos aumentan el
riesgo de infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados durante la adolescencia,
ademds de generar consecuencias psicologicas negativas como sentimientos de decepcion y

arrepentimiento. Por lo tanto, es importante prestar atencion a la edad de inicio de las relaciones
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sexuales al disefiar politicas de salud publica y programas de educacion sexual (Irala et al.,

2019).

4.2.4. Inicio precoz de relaciones sexuales
El inicio precoz de la sexualidad se refiere a la edad temprana en que una persona
comienza a experimentar su sexualidad, ya sea a través de la actividad sexual, el autoerotismo
o la exploracion sexual con otros. Esta conducta puede tener consecuencias negativas a largo
plazo en la salud y el bienestar de la persona, incluyendo la exposicién a infecciones de
transmision sexual, el embarazo no planificado, la presion social y emocional, asi como un

mayor riesgo de problemas psicologicos.

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son sindromes clinicos que pueden ser
causados por diversos patogenos. Estos se contagian de persona a persona durante una relacion
sexual, ya sea con o sin penetracion, y los sintomas pueden no ser siempre evidentes y varian
segun la etiologia de la enfermedad. Por esta razon, algunas ETS pueden no ser tratadas y
desencadenar complicaciones irreparables como infertilidad, lesiones en érganos, ciertos tipos

de cancer o incluso la muerte (Ampudia, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) considera las enfermedades de transmision
sexual (ETS) como un importante problema de salud publica a nivel mundial. Estima que
anualmente se producen més de 376 millones de nuevas infecciones de ETS curables, como la
clamidia, la gonorrea, la sifilis y la tricomoniasis, y alrededor de 500 millones de personas se
infectan anualmente con herpes genital y virus del papiloma humano (VPH), causantes de

herpes genital y cancer cervical, respectivamente.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un conjunto de enfermedades de origen
infeccioso, cuya transmision sexual es de gran importancia desde el punto de vista
epidemiologico, aunque en algunos casos, pueden ser transmitidas por otros medios, como la
transmision perinatal o parenteral. El término también abarca la fase asintomatica, ya que
incluso en ausencia de sintomas, es posible que existan lesiones subclinicas que permitan la
transmision. Por esta razon, se ha optado por la denominacion de ITS en lugar de enfermedades

de transmision sexual (Diez y Diaz, 2011).

Gutiérrez-Sandi et al. (2016) menciona que, es posible que una persona esté infectada
conuna ETS, pero no presente sintomas de la enfermedad, lo que amplia el alcance del término

"infeccion de transmision sexual" en comparacion con el término "enfermedad de transmision
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sexual" utilizado anteriormente. Algunas ETS pueden tener sintomas como flujo vaginal,

secrecion uretral en los hombres, ulceras genitales y dolor abdominal.

Segun Gutiérrez et al. (2016), son un problema importante de salud publica que afecta
tanto a personas adolescentes como adultas sexualmente activas. La falta de conocimiento sobre
practicas sexuales seguras, la actividad sexual temprana, el consumo de drogas, la desigualdad
social y de género, y la creencia en mitos y estereotipos sexuales son factores de riesgo que

aumentan la probabilidad de adquirir una ETS.

Otros autores como Cardenas et al. (2021) argumentan que, las infecciones de
transmision sexual son una preocupacion importante para la salud individual, familiar y social,
ya que afectan principalmente a personas jovenes y sexualmente activas, y pueden tener un
impacto significativo en la calidad de vida, asi como en la salud reproductiva y de los nifios en
las familias. Ademas, el tratamiento de las ITS puede generar una carga econémica y sanitaria
significativa debido a los altos costos médicos asociados con el tratamiento y el pago de

SEervicios.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un desafio para la salud
publica, especialmente en paises en desarrollo donde la prevencion y el diagndstico temprano
son deficientes. Esto se debe en gran medida a barreras educativas y a la actividad sexual
temprana sin el uso de medidas preventivas adecuadas. Como resultado, las ITS son mas
frecuentes en estos paises y pueden tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de

la poblacion afectada (Brito y Alvarado, 2022).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2021), sefiala que las enfermedades de
transmision sexual (ETS) contintan siendo un problema de salud publica en América Latina,

menciona que:

e En 2019 hubo 4.3 millones de nuevos casos de infecciones de transmision sexual
(ITS) en América Latina y el Caribe.

e Lospaises con la tasa mas alta de sifilis congénita en 2019 fueron Bolivia, Brasil,
Colombia, Honduras, Nicaragua y Panama.

e En 2019, Brasil, Colombia, Guatemala, México, Perti y Venezuela informaron
las tasas mas altas de infecciones por clamidia en la region.

e En cuanto a la gonorrea, los paises con las tasas mas altas en 2019 fueron Brasil,

Colombia, Costa Rica, Nicaragua y Panama.
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Segun el Ministerio de Salud Publica de Ecuador, el nimero de casos de infecciones de
transmision sexual (ITS) notificados en el pais ha ido en aumento en los ultimos afios. En 2020,
se notificaron 58,288 casos de ITS en todo el pais, de los cuales el 68,4% correspondieron a
mujeres y el 31,6% a hombres. Las ITS mas comunes fueron la sifilis (28,7% de los casos), la

gonorrea (23,6%), la infeccion por virus del papiloma humano (21,2%) y la clamidia (18,9%).

4.2.5. Embarazo adolescente y no deseado

El embarazo durante la adolescencia es un problema de salud que puede poner en peligro
tanto al bebé como a la madre. Las complicaciones durante el embarazo y el parto son una de
las principales causas de mortalidad en mujeres de 15 a 19 afios en todo el mundo. Esto se debe
a que la adolescencia es una etapa de cambios en la que el cuerpo y la mente atin no han
alcanzado la madurez completa, lo que la convierte en un periodo de riesgo para las jovenes
embarazadas (Martinez et al., 2020). Por su parte, Vargas Pérez (2013), el embarazo en la
adolescencia es considerado de alto riesgo debido a que el cuerpo de la mujer en esa edad no
ha alcanzado ain la madurez necesaria para soportar las demandas fisicas del proceso de

gestacion.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2021), en América Latina 'y
el Caribe se registra la segunda tasa mas alta de embarazo adolescente a nivel mundial, con una
tasa promedio de 66 embarazos por cada 1,000 mujeres entre 15 y 19 afios de edad. En algunas
naciones de la region, como Nicaragua y Honduras, la tasa supera los 100 embarazos por cada
1,000 adolescentes. Existen diversas razones detras de estas estadisticas, incluyendo la falta de
acceso a educacion sexual y reproductiva, la violencia de género y la falta de oportunidades
econdmicas para las mujeres jovenes. Los embarazos en la adolescencia pueden tener efectos
perjudiciales en la salud fisica y mental de las jovenes, asi como en su educacion y en su futuro

laboral.

Segtin datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador (2020), en el
2020 se registraron 41.629 nacimientos de madres adolescentes entre los 12 y 19 afios de edad,
lo que representa el 18,8% del total de nacimientos en el pais. Ademas, se ha observado una
tendencia al alza en los Ultimos afios, ya que en el 2015 la tasa de fecundidad adolescente era

de 60,9 por cada 1.000 mujeres y en el 2020 aumento a 68,3 por cada 1.000 mujeres.

Las consecuencias del embarazo no deseado pueden ser graves y duraderas tanto para
la madre como para el hijo. Puede llevar a complicaciones durante el embarazo y el parto,

aumentando el riesgo de mortalidad materna e infantil. Ademas, puede tener un impacto
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significativo en la vida social, econdmica y emocional de la madre, incluyendo la pérdida de
autonomia, la interrupcion de relaciones sociales, la disminucion del desempenio académico y

la reduccion de oportunidades laborales.

El embarazo en la adolescencia es un tema preocupante debido a las consecuencias
sociales que pueden derivarse de €l. En este sentido, la pérdida de autonomia y la interrupcion
de las relaciones sociales son algunas de las consecuencias mas inmediatas. Ademas, el
aplazamiento o estancamiento en el desarrollo personal es otra de las implicaciones importantes
que pueden tener los embarazos adolescentes, ya que la atencion se desvia hacia la atencion de
su embarazo y posterior hijo. Finalmente, el abandono escolar es otro de los problemas que
pueden derivarse de un embarazo en la adolescencia, ya que se puede complicar la tarea de

compaginar el cuidado del bebé y la continuidad en los estudios (Cancino y Valencia, 2015).

Estos embarazos pueden tener una serie de consecuencias negativas tanto para la salud
fisica y emocional de la madre, como para el desarrollo del nifio. Ademaés, pueden afectar a la
vida social y econdmica de la persona, y en algunos casos, incluso, pueden resultar en la
interrupcion de la educacion y la carrera profesional de la madre. Por lo tanto, es importante
que las personas tengan acceso a informacion y servicios de planificacion familiar para evitar

embarazos no deseados y tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva.

4.2.6. Enfermedades e infecciones de transmision sexual
Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son sindromes clinicos que pueden ser
causados por diversos patogenos. Estos se contagian de persona a persona durante una
relacion sexual, ya sea con o sin penetracion, y los sintomas pueden no ser siempre evidentes
y varian segun la etiologia de la enfermedad. Por esta razon, algunas ETS pueden no ser
tratadas y desencadenar complicaciones irreparables como infertilidad, lesiones en 6rganos,

ciertos tipos de cancer o incluso la muerte (Ampudia, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) considera las enfermedades de transmision
sexual (ETS) como un importante problema de salud publica a nivel mundial. Estima que
anualmente se producen mas de 376 millones de nuevas infecciones de ETS curables, como la
clamidia, la gonorrea, la sifilis y la tricomoniasis, y alrededor de 500 millones de personas se
infectan anualmente con herpes genital y virus del papiloma humano (VPH), causantes de

herpes genital y cancer cervical, respectivamente.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un conjunto de enfermedades de origen

infeccioso, cuya transmision sexual es de gran importancia desde el punto de vista
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epidemioldgico, aunque en algunos casos, pueden ser transmitidas por otros medios, como la
transmision perinatal o parenteral. El término también abarca la fase asintomatica, ya que
incluso en ausencia de sintomas, es posible que existan lesiones subclinicas que permitan la
transmision. Por esta razon, se ha optado por la denominacion de ITS en lugar de enfermedades

de transmision sexual (Diez y Diaz, 2011).

Gutiérrez-Sandi et al. (2016) menciona que, es posible que una persona esté infectada
con una ETS, pero no presente sintomas de la enfermedad, lo que amplia el alcance del término
" ., " ., e

infeccion de transmision sexual" en comparacion con el término "enfermedad de transmision
sexual" utilizado anteriormente. Algunas ETS pueden tener sintomas como flujo vaginal,

secrecion uretral en los hombres, Ulceras genitales y dolor abdominal.

Segun Gutiérrez et al. (2016), son un problema importante de salud publica que afecta
tanto a personas adolescentes como adultas sexualmente activas. La falta de conocimiento sobre
practicas sexuales seguras, la actividad sexual temprana, el consumo de drogas, la desigualdad
social y de género, y la creencia en mitos y estereotipos sexuales son factores de riesgo que

aumentan la probabilidad de adquirir una ETS.

Otros autores como Cardenas et al. (2021) argumentan que, las infecciones de
transmision sexual son una preocupacion importante para la salud individual, familiar y social,
ya que afectan principalmente a personas jovenes y sexualmente activas, y pueden tener un
impacto significativo en la calidad de vida, asi como en la salud reproductiva y de los nifios en
las familias. Ademas, el tratamiento de las ITS puede generar una carga econémica y sanitaria
significativa debido a los altos costos médicos asociados con el tratamiento y el pago de

Servicios.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un desafio para la salud publica,
especialmente en paises en desarrollo donde la prevencion y el diagndstico temprano son
deficientes. Esto se debe en gran medida a barreras educativas y a la actividad sexual temprana
sin el uso de medidas preventivas adecuadas. Como resultado, las ITS son més frecuentes en
estos paises y pueden tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de la poblacién

afectada (Brito y Alvarado, 2022).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2021), sefiala que las enfermedades de
transmision sexual (ETS) contintian siendo un problema de salud publica en América Latina,

menciona que:
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e En 2019 hubo 4.3 millones de nuevos casos de infecciones de transmision
sexual (ITS) en América Latina y el Caribe.

e Los paises con la tasa mas alta de sifilis congénita en 2019 fueron Bolivia,
Brasil, Colombia, Honduras, Nicaragua y Panama.

e En 2019, Brasil, Colombia, Guatemala, México, Pert y Venezuela informaron
las tasas mas altas de infecciones por clamidia en la region.

e En cuanto a la gonorrea, los paises con las tasas mas altas en 2019 fueron

Brasil, Colombia, Costa Rica, Nicaragua y Panama.

Segtn el Ministerio de Salud Publica de Ecuador, el numero de casos de infecciones de
transmision sexual (ITS) notificados en el pais ha ido en aumento en los ltimos afios. En 2020,
se notificaron 58,288 casos de ITS en todo el pais, de los cuales el 68,4% correspondieron a
mujeres y el 31,6% a hombres. Las ITS mas comunes fueron la sifilis (28,7% de los casos), la

gonorrea (23,6%), la infeccion por virus del papiloma humano (21,2%) y la clamidia (18,9%).

4.2.7. Promiscuidad
Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son sindromes clinicos que pueden ser
causados por diversos patogenos. Estos se contagian de persona a persona durante una relacion
sexual, ya sea con o sin penetracion, y los sintomas pueden no ser siempre evidentes y varian
segun la etiologia de la enfermedad. Por esta razdn, algunas ETS pueden no ser tratadas y
desencadenar complicaciones irreparables como infertilidad, lesiones en drganos, ciertos tipos

de cancer o incluso la muerte (Ampudia, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) considera las enfermedades de transmision
sexual (ETS) como un importante problema de salud publica a nivel mundial. Estima que
anualmente se producen mas de 376 millones de nuevas infecciones de ETS curables, como la
clamidia, la gonorrea, la sifilis y la tricomoniasis, y alrededor de 500 millones de personas se
infectan anualmente con herpes genital y virus del papiloma humano (VPH), causantes de

herpes genital y cancer cervical, respectivamente.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un conjunto de enfermedades de origen
infeccioso, cuya transmision sexual es de gran importancia desde el punto de vista
epidemioldgico, aunque en algunos casos, pueden ser transmitidas por otros medios, como la
transmision perinatal o parenteral. El término también abarca la fase asintomadtica, ya que

incluso en ausencia de sintomas, es posible que existan lesiones subclinicas que permitan la
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transmision. Por esta razon, se ha optado por la denominacion de ITS en lugar de enfermedades

de transmision sexual (Diez y Diaz, 2011).

Gutiérrez-Sandi et al. (2016) menciona que, es posible que una persona esté infectada
conuna ETS, pero no presente sintomas de la enfermedad, lo que amplia el alcance del término
" . " . e

infeccion de transmision sexual" en comparacion con el término "enfermedad de transmision
sexual" utilizado anteriormente. Algunas ETS pueden tener sintomas como flujo vaginal,

secrecion uretral en los hombres, tlceras genitales y dolor abdominal.

Segn Gutiérrez et al. (2016), son un problema importante de salud publica que afecta
tanto a personas adolescentes como adultas sexualmente activas. La falta de conocimiento sobre
practicas sexuales seguras, la actividad sexual temprana, el consumo de drogas, la desigualdad
social y de género, y la creencia en mitos y estereotipos sexuales son factores de riesgo que

aumentan la probabilidad de adquirir una ETS.

Otros autores como Cardenas et al. (2021) argumentan que, las infecciones de
transmision sexual son una preocupacion importante para la salud individual, familiar y social,
ya que afectan principalmente a personas jovenes y sexualmente activas, y pueden tener un
impacto significativo en la calidad de vida, asi como en la salud reproductiva y de los nifios en
las familias. Ademas, el tratamiento de las ITS puede generar una carga econdmica y sanitaria
significativa debido a los altos costos médicos asociados con el tratamiento y el pago de

Servicios.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un desafio para la salud publica,
especialmente en paises en desarrollo donde la prevencion y el diagndstico temprano son
deficientes. Esto se debe en gran medida a barreras educativas y a la actividad sexual temprana
sin el uso de medidas preventivas adecuadas. Como resultado, las ITS son més frecuentes en
estos paises y pueden tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de la poblacion

afectada (Brito y Alvarado, 2022).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (2021), sefiala que las enfermedades de
transmision sexual (ETS) contintian siendo un problema de salud publica en América Latina,

menciona que:

e FEn 2019 hubo 4.3 millones de nuevos casos de infecciones de transmision sexual

(ITS) en América Latina y el Caribe.
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e Lospaises con la tasa mas alta de sifilis congénita en 2019 fueron Bolivia, Brasil,
Colombia, Honduras, Nicaragua y Panama.

e En 2019, Brasil, Colombia, Guatemala, México, Perti y Venezuela informaron
las tasas mas altas de infecciones por clamidia en la region.

e En cuanto a la gonorrea, los paises con las tasas mas altas en 2019 fueron Brasil,

Colombia, Costa Rica, Nicaragua y Panama.

Segtn el Ministerio de Salud Publica de Ecuador, el numero de casos de infecciones de
transmision sexual (ITS) notificados en el pais ha ido en aumento en los tltimos afios. En 2020,
se notificaron 58,288 casos de ITS en todo el pais, de los cuales el 68,4% correspondieron a
mujeres y el 31,6% a hombres. Las ITS més comunes fueron la sifilis (28,7% de los casos), la

gonorrea (23,6%), la infeccion por virus del papiloma humano (21,2%) y la clamidia (18,9%).

La promiscuidad se define como el acto de tener relaciones sexuales con multiples
parejas y un comportamiento sexual inestable que se caracteriza por cambiar de pareja con
frecuencia en un corto periodo de tiempo. En contraste con las personas mondgamas que
mantienen una sola pareja, o las que practican la abstinencia sexual. La promiscuidad puede ser
activa, lo que indica una eleccidon consciente y un comportamiento sexual libre de ataduras
emocionales o psicoldgicas, o puede ser pasiva, lo que indica un comportamiento sexual que
no siempre estd alineado con la orientacion sexual o preferencias de la persona (Idiarte et al.,

2020).

Segun la Real Academia Espaiola (2021), la promiscuidad se define como "la condicion
de promiscuo o de quien tiene relaciones sexuales sin compromiso con varias personas". La
palabra "promiscuo" se refiere a alguien que tiene relaciones sexuales con diferentes personas

de manera indiscriminada o sin compromiso.

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) define la promiscuidad como "la conducta
sexual que se caracteriza por tener multiples parejas sexuales o relaciones sexuales con personas
desconocidas o poco conocidas". Reconociendo que puede ser una eleccion personal, o una
consecuencia de la falta de educacion sexual, la pobreza, la inseguridad, la falta de acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva, entre otros factores. Ademas, sefiala que puede
aumentar el riesgo de infecciones de transmision sexual y otras complicaciones de salud sexual

y reproductiva.

Para otros autores como Isaac et al. (2020), la promiscuidad constituye un factor de

riesgo para distintas enfermedades y problemas de salud. Senala que existen dos tipos de
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promiscuidad: la activa y la pasiva. La promiscuidad activa se refiere a una condicion sexual,
psicolégica y de comportamiento donde las personas buscan el placer y la satisfaccion sexual
sin ningun tipo de ataduras emocionales o economicas. Esto puede incluir tener relaciones
sexuales ocasionales o casuales con multiples parejas, participar en orgias y visitar prostibulos
y fiestas sexuales. Por otro lado, la promiscuidad pasiva se refiere a una condicién sexual
psicologica de cualquier persona, cuyos actos no siempre estdn en linea con sus preferencias
sexuales voluntarias, lo que puede estar influenciado por factores culturales, sociales,

religiosos, responsabilidades u otros.

4.2.8. Consumo de cannabis y prdcticas sexuales de riesgos

En los ultimos afios, el consumo de cannabis y las practicas sexuales de riesgo han sido
temas de preocupacion en materia de salud publica. A pesar de que su consumo ha sido mas
aceptado socialmente en varias partes del mundo, su relacion con las practicas sexuales de

riesgo ha sido objeto de debate y andlisis.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), el consumo de marihuana puede
estar relacionado con comportamientos sexuales de riesgo, como la practica de relaciones
sexuales sin proteccion y tener multiples parejas sexuales. La razon de esto es que su consumo
puede afectar el juicio y la percepcion del riesgo, lo que puede llevar a tomar decisiones
inadecuadas. Ademas, puede afectar la capacidad de una persona para comunicarse claramente
sobre el sexo seguro y las preferencias sexuales, lo que aumenta el riesgo de contraer

infecciones de transmision sexual (ITS) o tener un embarazo no deseado.

Para la Organizacion Panamericana de Salud (2021), el consumo de cannabis puede
interferir en la habilidad de una persona para comunicarse efectivamente sobre el sexo seguro
y sus preferencias sexuales, lo que puede resultar en un mayor riesgo de infecciones de
transmision sexual o un embarazo no deseado. Ademas, el consumo de cannabis puede influir
en la percepcion del riesgo y en el juicio de una persona, llevandola a tomar decisiones
imprudentes en relacion al sexo, tales como tener relaciones sexuales sin proteccion o mantener

multiples parejas sexuales.

En su investigacion, Cifuentes et al. (2021) sostienen que, entre las drogas ilicitas, la
marihuana es la sustancia mas consumida y se asocia con practicas sexuales de riesgo en
mujeres, como tener relaciones sexuales sin condon. Del mismo modo, Moure et al. (2016)
destacan la relacion entre el consumo de cannabis y la presencia de conductas sexuales de

riesgo. Sola et al. (2021) por su parte mencionan que, el uso de la marihuana se ha relacionado
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con relaciones sexuales de riesgo sin preservativo o tener mayor nimero de encuentros sexuales
con parejas ocasionales. Palacios y Alvarez (2018) argumentan que, el riesgo de contraer una
ITS es mayor en jovenes que consumen marihuana en comparacion con aquellos que no la

consumen.

Ruiz (2009), sefiala que el cannabis ha sido incorporado en las practicas sexuales, siendo
consumido antes y después del sexo debido a sus propiedades para aumentar el placer al mejorar
la sensacion de relajacion y el sentido del tacto. Sin embargo, en la actualidad esta sustancia
esta asociada con la préctica de relaciones sexuales sin proteccion, asi como, conductas sexuales

de riesgo.

Varios estudios han sugerido una asociacion significativa entre la relacion entre el
consumo de cannabis y las practicas sexuales de riesgo, su uso puede tener un impacto negativo
en la capacidad de una persona para tomar decisiones informadas sobre la actividad sexual y el
uso de proteccion. Influyendo en la percepcion del riesgo y en el juicio, lo que aumenta la
posibilidad de tomar decisiones impulsivas y arriesgadas. Por lo tanto, las personas que
consumen cannabis tienen mas probabilidades de tener relaciones sexuales sin proteccion o de
olvidar utilizar métodos anticonceptivos de barrera, lo que aumenta el riesgo de contraer

infecciones de transmision sexual (ITS) o de tener un embarazo no deseado.
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5. Metodologia
5.1. Tipo de Enfoque
La presente investigacion se realizo utilizando un enfoque mixto, a través de la

recoleccion de datos cualificables y cuantificables para su posterior analisis estadistico.

5.2. Tipo de Diseiio e Investigacion.

La investigacion es de tipo no experimental, la cual segun Velazquez (2018), se
caracteriza por la ausencia de una variable independiente y se enfoca en observar y
analizar el contexto en el que ocurre un fenémeno con el fin de obtener informaciéon. A
diferencia de la investigacion experimental, donde se controlan y mantienen constantes
las variables, en la investigacion no experimental no se pueden manipular o alterar a los
sujetos estudiados, por lo que se basa en la interpretacion y observacion para llegar a

conclusiones.

5.3. Tipo de Estudio
El estudio empled un disefio prospectivo de corte longitudinal, dado que se
ejecutd en un periodo de tiempo prolongado, para Ortega (2020), es un tipo de estudio
observacional que recopila datos cualitativos y cuantitativos y utiliza medidas continuas
o repetidas para seguir el progreso de individuos especificos a lo largo de un periodo

extenso de tiempo.

5.4. Universo y Muestra
5.4.1. Universo
El conjunto de articulos cientificos relevantes, de acuerdo con las variables de

estudio, consistirad en un total de 18 publicaciones.

5.4.2. Muestra
La seleccion de los 18 articulos se realizard mediante un método de seleccion no
probabilistico a conveniencia, aplicando los criterios de inclusion y exclusion, empleando

un diagrama de flujo, con la técnica PRISMA.

5.5. Criterios

5.5.1. Criterios de Inclusion

e Adolescentes y adultos jovenes
e (Consumo de cannabis

e (Conductas sexuales de riesgo
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Articulos empiricos
Estudios seleccionados unicamente en América Latina
Articulos que estudien las variables, entre el periodo 2018 y 2023.

Articulos en ingles

Es importante mencionar que los criterios de inclusion se establecieron para generar

garantias necesarias para la relevancia de la investigacion de articulos cuyas procedencias

sean de revistas con cuartiles 1,2 y 3.

5.5.2. Criterios de exclusion

Poblacion que no sea Adolescentes y adultos jovenes

Consumo de otras sustancias

Libros o tesis.

Estudios seleccionados que no sean de América Latina

Articulos que no estudien las variables, entre el periodo 2018 y 2023.

Articulos en otro idioma que no sea ingles

5.6. Procedimiento

La presente investigacion se llevara a cabo de la siguiente manera:

Fase 1: Seleccion de los articulos cientificos se llevara a cabo de la siguiente
manera: se realizard una busqueda en los sitios web PubMed, Academic, ScienceDirect
y Dialnet utilizando los términos de busqueda "cannabis y conductas sexuales de riesgo"
y "sexo y cannabis" en dos idiomas (espafiol e inglés). Los articulos encontrados se
almacenaran de manera organizada en el gestor bibliografico Zotero. Luego, se
aplicaran los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos, basados en el
diagrama de flujo de la declaracion PRISMA 2020, para seleccionar los articulos
cientificos mas relevantes para la investigacion. Se incluirdn un total de 30 articulos
cientificos en la seleccion final.

Fase 2: Esta fase implica revisar los articulos y generar tablas de datos utilizando
herramientas de apoyo como Excel y Microsoft Word. Durante el proceso de tabulacion,
se utilizaran estas herramientas para crear las tablas de manera efectiva.

Fase 3: Finalmente se realizara el analisis de los resultados, se utilizara una
herramienta estadistica adecuada para procesar la informacién recopilada, como, por

ejemplo, PRISMA, considerarando el tipo de investigacion en el proceso. Una vez
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realizado el analisis, se elaboraran las conclusiones

correspondientes.

5.7.Equipos y Materiales

Laptop.

Parantes.

Impresora.

Memoria USB.

Cuaderno de apuntes.

Hojas de papel boom y cuadriculadas.

Materiales de oficina como; esferos, lapices y borradores.

y

recomendaciones
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6. Resultados

6.1. Resultados Primer Objetivo

Seleccionar y revisar los articulos cientificos acerca de las conductas sexuales de

riesgo y el consumo de cannabinoides en adolescentes.

[ Diagrama de Flujo ]

[ Estudios totales: 206 ]

Eliminacién de duplicados: 10
Acceso incompleto: 40
Acceso denegado: 21

Articulos seleccionados
(135)

Estudios teoricos: 11
Tipo de poblacion: 15

Articulos analizados a
texto completo
(92)

[

4 . .
Excluidos por criterios de
interés: 17

Eleccion [ Seleccion ] [ Identificaci ]

4 )

Excluidos por:

Metodologia incompatible: 18
No relaciona variables: 11
Escases de datos: 22
Poblacion incompatible: 21

- J

Estudios incluidos

(18)

Inclusion

Figura 1 Diagrama de flujo

La ilustracion representa el proceso seguido para obtener los resultados que se
presentaran a continuacion. Segln la investigacion realizada, se registraron un total de 206
articulos, de los cuales eran estudios de investigacion. Tras una revision exhaustiva de los
documentos, se redujo la cantidad a 135 articulos, excluyendo aquellos duplicados o con acceso
incompleto o denegado. Luego se realizé un segundo cribaje, enfocandose en los criterios de
interés, estudios teoricos y tipo de poblacion, llegado a 92 articulos y finalmente se realiz6 un
ultimo cribaje en el cual se tomo en cuenta la metodologia, relacion de variables, escases de

datos y poblacion llegado a seleccionar 18 articulos que cumplian con los criterios de inclusion.
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Finalmente, se llevd a cabo una lectura minuciosa de estos 18 documentos para realizar la

sintesis cuantitativa y cualitativa.

Tabla 1

Datos de la revision bibliografica

Autor/es Aiio Dlsenoode Fuente Pais Muestra
estudio
Smith, et al. 2019 EStl.ldl.O Sciencedirect Mundial 84 867 adolesc~entes de
descriptivo 12 a 15 afos.
Los participantes fueron
seleccionados entre los
Menshawi, 2019 Estgdlp Sciencedirect EEUU estudiantes de 9.° a 12.
et al. descriptivo grado de escuelas
publicas y privadas de
los EE. UU.
Mendigutxia Estudio . - 1'324 adolescentes~
, 2020 e Dialnet Espana escolarizados en el afio
y Lopez descriptivo 2015
1549 mujeres AYA de
. . 13 a 21 afos al inicio
Shyhalla, et 2021 Estgdlp Academlc EEUU del estudio, el 95 % de
al. descriptivo journals -
las cuales eran jovenes
de color.
1012 jovenes de la
Ciudad de México de
Palacios y Estudio . ‘- los cuales 531 eran
Alvarez 2018 descriptivo Dialnet Mexico hombres y 481 eran
mujeres, entre 14 y 22
anos.
99 adolescentes cuyos
. padres informaron
Thomas et 2022 Esu,lc.ho Pubmed EEUU preocupacion por su
al. analitico.
consumo de alcohol o
cannabis
8562 participantes que
Vasilenko 2022 Estgdp Sciencedirect Brasil incluye mujeres y
descriptivo hombres sexualmente
activos de 16 a 25 afios
Cainetal. 2021 Estudp Sciencedirect EEUU >78 adolesce~n tes de 15
correlacional a 24 anos.
Estudio Encuestas andénimas de
Boyeretal. 2018 analitico. Pubmed EEUU adolescentes de 12 a 24

afios de edad.
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Estudio

Graves 2019 analitico. Pubmed EEUU 76 adolescentes entre

13 y 19 afios.
. Estudio 872 participantes con
Thepthien y 2022 analitico. Pubmed Tailandia  una edad media de 15.6
Celyn ~
afios
Estudio
Shayoy 2019 analitico. Pubmed Africa 15318 adolescentes.de
Kalomo la escuela secundaria.
Storholm et Estudio 616 adolescentes
or a(l) me 2019 analitico. Pubmed EEUU sexualmente activos
’ entre 12 y 18 afios.
Epstein et 2018 Est1’1(‘110 Pubmed EEUU 808 participantes que
al. analitico. realizaron la encuesta.
30,389 adolescentes que
Chadietal. 2021 Estudio Pubmed EEUU respondieron la
descriptivo. encuesta de riesgo
juvenil de EEUU.
Se incluyeron once
estudios donde hubo
. . una relacion
Schumacher 2018 RCVIS}QH Pubmed EEUU estadisticamente
et al. sistematica . i
significativa entre la
marihuana y el uso de
condones
Una muestra de 144
Dir et al. 2018 ES'[l:l(.hO Sciencedirect EEUU .?dolescentes y adultos
analitico. jovenes con un rango de
12 a 25 afios.
15624 adolescentes que
. respondieron la
Clayton et 2021 Esu,l(.ho Pubmed EEUU encuesta nacional sobre
al. analitico. .
conductas de riesgo en
jovenes

En la revision de los estudios seleccionados, se determind que 5 de ellos fueron
realizados en el afio 2021, 2 en el afio 2020, 3 en el afio 2022, 5 en el afio 2019 y 5 en el afio
2018. En cuanto al disefio de investigacion, 9 de ellos fueron estudios analiticos, 8 fueron
estudios descriptivos, 2 fueron estudios correlacionales y se encontr6 una revision sistematica.
En cuanto a la fuente de busqueda, 11 estudios se obtuvieron de Pubmed, 5 de Sciencedirect, 3
de Dialnet y 1 de Academic Journals. Cabe mencionar que todas las poblaciones y muestras

correspondian a adolescentes con edades comprendidas entre 13 y 18 afios.
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Es fundamental resaltar la notable falta de estudios cientificos en la region de
Latinoamérica, donde solo se han realizado 2 investigaciones en este campo. En contraste, se
han llevado a cabo 3 estudios en Espafia, 1 en Africa, 1 en Tailandia y 12 en Estados Unidos,

siendo este ultimo el que mas literatura cientifica aporta.
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6.2. Resultados Segundo Objetivo

Describir las principales conductas sexuales de riesgo en consumidores de

cannabinoides.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas de los estudios con la poblacion que presenta la relacion
entre consumo de cannabis y practicas sexuales de riesgo

Conduc-ta Autor/Anio  Poblacion Sexo Escolaridad Clase social Rango de
sexual de riesgo edad
Smith, et al. 5735 Igual . Secundaria  Clase media 12-15 afios
(2019) prevalencia
) Secundaria
S;yl(lg(l)lg ’1 )e t 1028 Prﬁﬁﬁﬁla No Clase baja  13-17 afios
’ ) estudiantes
Miuiltiples g }Fp th;)r;g 60 3273 P;/i)mbres Secundaria  Clase media  14-16 afios
parejas sexuales elyn ( ) ujeres
Shayo y .
Kalomo 3204 Prevale;nma Secundaria Clase baja  13-17 afios
(2019) en mujeres
S;)r?zo 01r1n9)e t 105 Z;egsrlzgféz Secundaria  Clase media 12-18 afios
M:lnig%v;;,)et 3064 Z;eggrlﬁgzz Secundaria  Clase media 12-15 afios
Actividad :
sexual .
temprana Graves (2019) 49 g;e}‘;;lzgs;z Secundaria  Clase media 13-17 afios
Epstein et al. 808 Igual . Secundaria  Clase media  12-15 afios
(2018) prevalencia
Palacios y Toual
Alvarez 467 prev%llencia Secundaria  Clase media  14-22 afios
Enfermedades (2018)
de transmision Vasilenko Teual
sexual 1557 guat Secundaria  Clase media  15-24 afios
(2022) prevalencia
. Secundaria
B s et No Clase baja  12-24 aios
L estudiantes
Mendigutxia y Prevalencia . . ~
Lopez (2020) 373 en hombres Secundaria  Clase media 12-19 afios
Cain et al Secundaria
’ 393 Hombres No Clase baja 15-24 afios
(2021) J
estudiantes
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Relaciones sin

proteccion

Chadi et al. 2538 Igual . Secundaria  Clase media  12-17 afios
(2021) prevalencia
Secundaria
Sef[:};lln(r;(l)CZh;)r estlllcllios refzilllealllcia No Clase media  12-17 afos
p estudiantes
Dir et al. 144 Igual . Estudiantes  Clase media 12-17 afos
(2018) prevalencia
Clayton et al. 12954 Igual . Estudiantes  Clase media  13-17 aflos
(2021) prevalencia
Estudiantes
Thomas et al. 99 Igual No Clase media  12-19 afios
(2022) prevalencia -
estudiantes

La revision bibliografica reveld que, entre los adolescentes consumidores de marihuana,
se identificaron varias conductas sexuales de riesgo. Una de las principales fue el tener
multiples parejas sexuales, lo que aumenta el riesgo de exposicion a enfermedades de
transmision sexual y otros problemas de salud sexual. Ademas, se observd una tendencia a
iniciar la actividad sexual a edades mas tempranas en comparacidén con sus pares no
consumidores. Esto plantea preocupaciones adicionales debido a la falta de madurez emocional
y cognitiva en la toma de decisiones relacionadas con la sexualidad. Otro hallazgo importante
fue la alta incidencia de relaciones sexuales sin proteccion, lo cual pone a estos adolescentes en

mayor riesgo de embarazos no planificados y enfermedades de transmision sexual.

En la tabla se presentan diferentes estudios con sus respectivas caracteristicas
sociodemograficas. Se incluye informacion sobre la conducta sexual de riesgo, poblacion
estudiada, el sexo predominante, grupo etario estudiado, el nimero de participantes que
presentan la conducta, escolaridad y la clase social. Estos datos brindan una visién general de
las caracteristicas sociodemograficas de los estudios revisados y permiten identificar posibles
variaciones entre las poblaciones estudiadas en términos género, escolaridad y clase social. Los
cuales son sumamente relevantes para describir las principales conductas sexuales de riesgo en

consumidores de cannabinoides.
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Tabla 3

Descripcion de las principales conductas sexuales de riesgo en consumidores de

cannabinoides.

Poblacion

Escolaridad

Clase social

Multiples parejas

10132
sexuales

Actividad sexual

3921
temprana

Enfermedades de
transmision 2878
sexual

Relaciones
sexuales sin 17591
proteccion

Masculino Femenino Ambos

Si No

Baja  Media

20%

33.33%

66.67%

71.43%

90%  10%

100% 0%

75%  25%

70%  30%

40% 60%

0% 100%

33.33% 66.67%

14.29% 85.71%

Multiples parejas sexuales

Segun los resultados de la poblacion estudiada, se encontrd que en los estudios tanto
hombre como mujeres tenian el 40% de prevalencia al presentar esta conducta, mientras que el
20% restante sefialaba que no habia diferencia significativa entre ambos sexos. En cuanto a la
escolaridad, el 90% de los participantes tenian educacion y el 10% no tenian educacion formal.
En términos de clase social, el 40% de los participantes pertenecian a la clase social baja,

mientras que el 60% pertenecian a la clase social media.

Estos resultados indican que en la poblacion estudiada existe una distribucion equitativa
en cuanto al sexo, y la mayoria de los participantes tenian educacion. Ademas, habia una

proporcion similar entre las clases sociales baja y media.
Actividad sexual

Se observo que en los estudios el 66.67% sefialaban que los hombres tenian mas
prevalencia al presentar esta conducta, mientras que el 33.33% restante pertenecia a ambos
sexos. En cuanto a la escolaridad, el 100% de los participantes tenian educacion, lo que indica
que todos los participantes contaban con algiin nivel de escolaridad. En relacion a la variable
de clase social, se encontré que el 100% de los participantes pertenecian a la clase social media,
mientras que no se encontraron participantes pertenecientes a la clase social baja.
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Estos resultados indican que existe una mayor prevalencia de esta conducta en
individuos del sexo masculino y todos contaban con educacion. Ademas, todos los participantes
pertenecian a la clase social media, lo que sugiere que no habia representacion de participantes

de clase social baja en los estudios.
Enfermedades de transmision sexual

Segun los resultados de la poblacion estudiada, se observd que no hubo individuos con
prevalencia masculina en los estudios, mientras que el 33.33% fueron mujeres y 66.67%
restante pertenecia a ambos sexos. En cuanto a la variable de escolaridad, el 75% tenian
educacion, mientras que el 25% no tenian educacion. En relacion a la variable de clase social,
se encontr6 que el 33.33% de los participantes pertenecian a la clase social baja, mientras que

el 66.67% pertenecian a la clase social media.

Estos resultados indican que existe una mayor prevalencia de esta conducta en
individuos del sexo femenino y que la mayoria de los participantes tenian educaciéon. Ademas,
se observo una presencia significativa de participantes en la clase social media, mientras que

una proporcién mas pequefia pertenecia a la clase social baja.
Relaciones sexuales sin proteccion

Se observd que en los estudios el 28.57% sefialaban que los hombres tenian mas
prevalencia al presentar esta conducta, mientras que el 71.43% restante sefialaba que no habia
diferencia significativa entre ambos sexos. En cuanto a la variable de escolaridad, el 70% de
los participantes tenian educacion, mientras que el 30% no tenian educacion. En relacion a la
clase social, se encontr6 que el 14.29% de los participantes pertenecian a la clase social baja,

mientras que el 85.71% pertenecian a la clase social media.

Estos resultados indican que no existe una diferencia significativa con respecto al sexo
y que la gran mayoria de los participantes tenian educacion. Ademads, se observo una presencia
significativa de participantes en la clase social media, mientras que una proporcion mas pequefia

pertenecia a la clase social baja.
6.3. Resultados Objetivo General

Establecer en base a la evidencia cientifica las conductas sexuales de riesgo en

adolescentes consumidores de cannabinoides.
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Muiltiples parejas sexuales

En base a los estudios revisados, los estudios revisados sugieren consistentemente que
el consumo de cannabis estd relacionado con un mayor riesgo de actividad sexual en
adolescentes, incluyendo haber tenido relaciones sexuales en algin momento y tener multiples
parejas sexuales. Smith et al. (2019) encontraron una asociacion significativa entre el consumo
de cannabis y la actividad sexual en adolescentes. Ademas, Shyhalla et al. (2021) observaron
un aumento rapido en las tasas de consumo de cannabis en la Ultima década, especialmente
entre las adolescentes mas jovenes y las mujeres que tienen relaciones sexuales con personas
del mismo sexo. Los resultados de Thepthien y Celyn (2022) indicaron que el consumo de
sustancias, como la marihuana y el tabaco, se asoci6 significativamente con el comportamiento
sexual de riesgo y tener multiples parejas sexuales. Asimismo, Shayo y Kalomo (2019)
encontraron que las adolescentes mujeres que consumian marihuana tenian una probabilidad
significativamente mayor de tener relaciones sexuales con multiples parejas en comparacion

con los adolescentes varones. Adicionalmente, Epstein et al. (2018) destacaron que aquellos
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que informaron haber consumido marihuana solamente en el ultimo mes reportaron una mayor

probabilidad de tener dos o mas parejas sexuales.
Actividad sexual temprana

En base a los estudios revisados, se ha encontrado evidencia de una asociacion entre el
consumo de cannabis y el inicio sexual en adolescentes. Los adolescentes que comienzan a usar
cannabis antes de los 15 afios tienen mayores probabilidades ajustadas de tener eventos de inicio
sexual (Menshawi et al., 2019). Ademas, se observo que el consumo de marihuana aument6
significativamente las probabilidades de participar en relaciones sexuales sin proteccion el
mismo dia e iniciar su vida sexual (Graves, 2019). Por otro lado, la edad de inicio sexual
también se relacionod con los trastornos de nicotina y marihuana, y se encontr6 que el trastorno
de consumo de marihuana estaba asociado con una edad mas temprana de inicio sexual (Epstein
et al., 2018). Estos hallazgos sugieren que el consumo temprano de cannabis puede estar
vinculado al inicio sexual en adolescentes y que esta relacion puede tener implicaciones

importantes para la salud sexual y el comportamiento de riesgo en esta poblacion.
Enfermedades de transmision sexual

Los estudios revisados sugieren que el consumo de cannabis esta relacionado con un
mayor riesgo de infecciones de transmision sexual en adolescentes, de acuerdo con Palacios y
Alvarez (2018), entre los jovenes que consumen drogas, especialmente marihuana, existe una
mayor probabilidad de presentar infecciones de transmision sexual (ITS) en comparacion con
aquellos que no consumen este tipo de droga. Adicionalmente, Vasilenko (2022) encontrd que
la marihuana fue la droga mas utilizada con mayor frecuencia entre adolescentes con
infecciones de transmision sexual, siendo reportado por un 10.50% de los hombres que la
consumieron diariamente en el ultimo afio. Por su parte, Boyer et al. (2018) senalaron que, para
las mujeres adolescentes y adultas jovenes, el uso de marihuana se asocié con infecciones de

transmision sexual (ITS).
Relaciones sexuales sin proteccion

Los estudios revisados indican que el uso de cannabis se relaciona con un mayor riesgo
de tener relaciones sexuales sin condon y una menor percepcion de riesgo, segun Cain et al.
(2021) el uso de marihuana se asocia selectivamente con la ocurrencia, pero no con la
frecuencia, de sexo anal receptivo sin proteccion. Ademads, se ha observado un mayor riesgo de

tener relaciones sexuales sin condon en jovenes que solo usan marihuana (Chadi et al., 2021).
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El meta-analisis realizada por Schumacher et al. (2028) concluyé que las probabilidades
de uso del condén son mas bajas para aquellos que usan marihuana alrededor del momento de
las relaciones sexuales, especialmente entre los adolescentes. Por otro lado, Dir et al. (2018)
encontraron una relacion significativa entre el uso dual de alcohol y marihuana y la percepcion
del riesgo de tener relaciones sexuales sin proteccion, indicando que aquellos que utilizan tanto
alcohol como marihuana tienen una percepcion mas baja del riesgo de esta practica. Clayton et
al. (2021) resaltan que las asociaciones entre la falta de uso de condon y el consumo de
sustancias psicoactivas son mas fuertes para estudiantes heterosexuales que consumen
marihuana. Ademas, Thomas et al. (2022) encontraron que los dias de consumo de alcohol y
cannabis estan asociados con la participacion en relaciones sexuales sin protecciéon en

adolescentes.
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7. Discusion

El objetivo principal de este proyecto de investigacion fue establecer en base a la
evidencia cientifica las conductas sexuales de riesgo en adolescentes consumidores de
cannabinoides, mediante la seleccion y revision de articulos cientificos sobre las conductas
sexuales de riesgo y el consumo de cannabinoides en adolescentes y la descripcion de las

principales conductas sexuales de riesgo en consumidores de cannabinoides.

En consonancia con investigaciones anteriores, los resultados destacan que el consumo
de cannabis esta vinculado a conductas sexuales de riesgo en adolescentes, como el inicio
temprano de la actividad sexual, la presencia de multiples parejas sexuales, enfermedades de
transmision sexual y la falta de proteccion durante las relaciones sexuales. En el proceso de
analisis cualitativo, se ha confirmado una relacion significativa entre el uso de cannabis y las
practicas sexuales de riesgo en ambos géneros, respaldando las afirmaciones previas realizadas
por autores como Moure et al. (2016), en el que argumentan que existe una conexion
significativa tanto en hombres como en mujeres entre el consumo de cannabis y la participacion

de practicas sexuales de riesgo.

En esta revision sistematica se encontrd que los adolescentes que consumen cannabis
presentaban mayores probabilidades de involucrarse en actividades sexuales de riesgo, tales
como sexo sin proteccion, en conformidad con lo que mencionan Moreno et al. (2017), el cual
sefiala que el consumo de sustancias como marihuana u otras drogas est4 relacionado con un
incremento de las posibilidades de involucrarse en practicas sexuales de riesgo, como relaciones

sexuales anales, vaginales u orales sin proteccion.

Con respecto a tener multiples parejas sexuales los resultados indican que en la
poblacion estudiada existe una distribucion equitativa en cuanto al sexo, y la mayoria de los
participantes tenian educacion. Ademas, habia una proporcion similar entre las clases sociales
baja y media. De acuerdo a los hallazgos de Thepthien y Celyn (2022), también se encontrd una
correlacion significativa entre el consumo de marihuana y la participacion en comportamientos
sexuales de riesgo, asi como la tendencia a tener multiples parejas sexuales. Ademads, Shayo y
Kalomo (2019), descubrieron que las adolescentes mujeres que consumian marihuana
presentaban una probabilidad significativamente mayor de mantener relaciones sexuales con

multiples parejas.

El analisis de la actividad sexual temprana reflejo que existe una mayor prevalencia de
esta conducta en individuos del sexo masculino y todos contaban con educacion. Ademas, todos
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los participantes pertenecian a la clase social media, lo que sugiere que no habia representacion
de participantes de clase social baja en los estudios. Adicionalmente, se observé una conexion
entre la edad en la que las personas comenzaron su actividad sexual y los trastornos
relacionados con el consumo de nicotina y marihuana. En concordancia con los resultados de
Epstein et al. (2018), los cuales indican que el trastorno de consumo de marihuana se vinculd

con un inicio sexual mas temprano en la vida.

Con respecto a las enfermedades de transmision sexual los resultados indican que existe
una mayor prevalencia de esta conducta en individuos del sexo masculino y todos contaban con
educacion. Ademas, todos los participantes pertenecian a la clase social media, lo que sugiere
que no habia representacion de participantes de clase social baja en los estudios. Segun la
investigacion realizada por Palacios y Alvarez, (2018), se encontré que entre los jovenes que
consumen drogas, especialmente marihuana, hay una mayor probabilidad de contraer
infecciones de transmision sexual (ITS) en comparacion con aquellos jovenes que no consumen

este tipo de sustancia.

Finalmente, lo que concierne a las relaciones sexuales sin proteccion los resultados
indican que no existe una diferencia significativa con respecto al sexo y que la gran mayoria de
los participantes tenian educacion. Ademads, se observd una presencia significativa de
participantes en la clase social media, mientras que una proporcion mas pequefia pertenecia a
la clase social baja. En concordancia con el estudio de meta-andlisis llevado a cabo por
Schumacher et al. (2018), que se llegd a la conclusion de que las personas que consumen
marihuana cerca del momento de tener relaciones sexuales, especialmente entre los
adolescentes, muestran una menor probabilidad de usar condones. Thomas et al. (2022),
encontraron que los dias de consumo de cannabis estdn asociados con la participacion en

relaciones sexuales sin proteccion en adolescentes
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8. Conclusiones

El consumo de cannabis se asocia significativamente con la participacion en practicas
sexuales de riesgo en adolescentes, incluyendo la actividad sexual temprana, la presencia de
multiples parejas sexuales y las relaciones sexuales sin proteccion. Estas conclusiones sugieren
la necesidad de implementar programas de educacion integral que aborden tanto el consumo de
sustancias como la educacion sexual, con el objetivo de promover una toma de decisiones

saludable y la prevencion de conductas de riesgo en esta etapa crucial del desarrollo.

Los resultados obtenidos en este estudio respaldan investigaciones previas que han
establecido una clara asociacion entre el consumo de cannabis y la participacion en
comportamientos sexuales de riesgo en adolescentes. La evidencia recopilada enfatiza la
importancia de abordar esta cuestion desde una perspectiva multidisciplinaria, involucrando a
profesionales de la salud, educadores y padres, con el proposito de desarrollar enfoques
preventivos y de orientacion que apunten a reducir tanto el consumo de cannabis como la

implicacidn en practicas sexuales arriesgadas.

La comprension de la relacion entre el consumo de cannabis y las conductas sexuales
de riesgo en adolescentes es fundamental para abordar las consecuencias potenciales para la
salud publica. Los resultados de esta revision bibliografica resaltan la necesidad de fortalecer
las politicas de prevencion y educacion dirigidas a los jovenes, con el objetivo de promover un
comportamiento sexual responsable y prevenir el inicio temprano del consumo de sustancias.
Al mismo tiempo, se enfatiza la importancia de investigaciones futuras que profundicen en los
factores subyacentes que contribuyen a esta asociacion, lo que podria facilitar el desarrollo de

intervenciones mas efectivas y especificas para la poblacion adolescente.
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9. Recomendaciones
Elaborar y aplicar programas educativos especificos: Disefiar programas de educacion
para adolescentes que aborden de manera integral tanto el consumo de cannabis como las
practicas sexuales de riesgo. Estos programas deben incluir informacion sobre los riesgos y
consecuencias asociados con ambas conductas, promoviendo una toma de decisiones informada

y responsable.

Realizar intervenciones basadas en evidencia: Implementar intervenciones preventivas
y terapéuticas respaldadas por la evidencia cientifica que ayuden a reducir el consumo de
cannabis y las conductas sexuales de riesgo en la poblacion adolescente. Las intervenciones
pueden incluir sesiones de terapia cognitivo-conductual, grupos de apoyo o actividades

recreativas alternativas para reducir la exposicion al cannabis y las situaciones de riesgo.

Fomentar la comunicacion abierta y efectiva: Promover un ambiente de confianza y
didlogo abierto entre adolescentes, padres, educadores y profesionales de la salud. La
comunicacion efectiva facilitara la discusion sobre temas de salud sexual y el consumo de

sustancias, permitiendo a los jovenes expresar sus inquietudes y recibir orientacion adecuada.

Establecer politicas de prevencion en instituciones educativas: Desarrollar politicas
escolares que aborden el consumo de cannabis y las practicas sexuales de riesgo, con énfasis en
la prevencion y deteccion temprana. Las escuelas pueden implementar programas de
prevencion, ofrecer espacios de orientacion y brindar acceso a recursos de salud sexual para los

estudiantes.
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