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PARTICIPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA EN LA EDUCACION
SEXUAL DE LOS ADOLESCENTES."

RESUMEN.
INTRODUCCION: La educacién sexual para los hijos es una de las funciones mas
importantes que los padres deben realizar en las diferentes etapas del desarrél]ﬁ de sus hijos

en su ciclo vital como familia.

Se define a Ia sexualidad como la expresién integral del ser humano en funcién de su.scxo,

vinculados a los procesos biolégicos, psicolégicos, sociales y culturales: ‘Ia‘br‘ganbaicién

Mundial de la Salud (OMS), define adolescencia como el penodo de vida del individuo
comprendido entre los 10 y 19 ailos de edad. : i

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, transversal.

OBJETIVO: Determinar la participacién, mecanismos o formas ;de: transmitir educacién

sexual de los padres de familia a sus hijos adolescentes.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO: Padres de familia con huos adolcscemes y mayores,
que acudieron a consulta al Centro de Salud Dr. José Casu'o :
Tlalpan, México DF. En Agosto-Octubre del 2002. A
MUESTRA: Confianza 95%, error 5%, variabilidad 0.9. Mhes&'a de e
VARIABLES: Se estudiaron 31 variables, comprendxdas en 5 se
la familia (7 variables); Conocimientos generales de los padres d; famxha obre scxuahdad
(13 variables); Opinién sabre educacién sexual (5 vanab]es); Acgmd'an(e lemas de
sexualidad (4 variables); Fuentes He informacién sobre semaﬁdad (4 variab‘le‘:s).‘; ’

MATERIAL Y METODO: Se aplicé un cuestionario utilizando la técnica de encuesta a
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padres de familia con hijos mayores de 10 ailos, aplicado por el responsable del estudio.
RESULTADOS: Se aplicaron 150 encuestas. Se obtuvo informacidon demogrifica de 626
personas, promedio de edad 27.3 afios, escolaridad con un promedio de 8.6 afos, 78% de
las familias fueron nucleares y 84.7% se encontraron en dispersién de acuerdo al ciclo vital.
Un 56% considerd lo mismo hablar de sexo que de relacién sexual, en los nombres
correctos de los Organos sexuales masculinos un 49.3%% solo menciond al penec y en el caso
de los drganos sexuales femeninos un 54% solo consideré a la vagina; 53.3% no supo a
partir de que momento, hecho o signo un hombre puede embarazar a .una mujer al tener
relaciones sexuales. 29.1% consideré que la educacién sexual se debe de iniciar a partir de
los 10 aflos. 45.3% menciond que nunca participa toda la familia al hablar de sexualidad
con los hijos. Se obtuvo que la fuente de informacién mas importante para obtener o y
transmitir informacién sexual a los hijos era la mama, el pap4, la escuela, los médicos y
libros cientificos.

CONCLUSION:  Los padres de familia estian conscientes de la importancia de educar
sexualmente a sus hijos y del papei que ellos desempeiflan, pero se presentan deficiencias
importantes en sus conocimientos bdsicos, lo que limita la confianza, acertividad y

legandola a la la y médico!

satisfaccién en ellos para Hevar a cabo esta tarea, d
Es de gran importancia el papel del Médico Familiar en la educacién sexual no solo de los

adolescentes o de los padres, sino de la familia en su totalidad, ya que es el principal

objetivo en todos aspectos de este Médico Especialista.

Palabras clave: Adolescente, educacién, familia, medicina familiar, padres, participacion,

sexual.
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PARTICIPATION OF THE PARENTS IN SEXUAL EDUCATION OF
ADOLESCENTS.

SUMMARY.

INTRODUCTION: Sexual education for children is one of the xﬁost important functions

that the parents have to do in the different steps of liferco'rre'qunbdrin to the ‘;}ital éyclé's

family.

Sexuality is defined like integral expressi rélaﬁériships with' your sex_in add with

biological, psychological, social and cultural process' The Wor

defined adolescence like the period of life of the pcrson wluch ls‘ compcndmus betwcen 10

to 19 years of life.

STUDY'S TYPE: Descriptive, transversal.

OBJECTIVE: To determine the' participatio meci:am‘sms 'oi'-wa);s' io,uansmit sexual

education for parents to their sons

POPULATION, PLACE AND THVIE arents Lh adolcscems or more years who went to

the Health Center Dr. José Casu—o Vxllagrana locatcd in Tlalpan, Mex:co Clty August-
October 2002.
SAMPLE: Reliability 95%, error S%; :

VARIABLES: It was study 31 vanablcs

variables), general knowledge of p sexu, ly (13 vanables), opmmn about

sexual education (5 vanables), atmude in’ sexuality l.hemes “ vanables), forms to get

information about sexuality (2 vanables

METHOD AND MATERIAL It was made a quesuonnau'e wsing inquiry”s technique to the
v
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parents with sons who had 10 years or more, it was direct by the study’s responsible.
RESULT: 150 questionnaires were made. It was obtained demographic information of 626
persons, year's averape was 27.3 years, scholarship average was 8.6 years, 78% of the
families were nuclear and 84.7% were in dispersion according to the vital cycle. For 56% is
the same sex than sexuality. In the correct names of sexual organs in the men, 49.3% only
said pene. In the same case for women 54% only said vagina, 53.3% unknown the moment
or sign when a men can incite to the women to pregnancy when they have sexual relations.
29.1% consider that sexual education have to start at 10 years. 45.3% said that complete
family never participated when the topic is about sexuality. The most important information
is obtained of the mother, father, school, physicians and scientific books.

CONCLUSION: Parents know the importance to give sexual education .and the role that
they have, but exist deficiencies in basic knowledge, tlu's made a limit in the confidence,
satisfaction and the right way to do the work, in spite of this the work goes to the school or
to the physician. In that way Family Physician have an important place in sexual education
to all the families. o § )

Key words: adolescent, education. Family, family medicine, parents, ‘pianicipaﬁ'on, sexual.
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1.MARCO TEORICO

INTRODUCCION.

La educacién sexual es una de las funciones mas importantes que los padres deben de
realizar en las diferentes etapas del desarrollo de sus hijos y de su ciclo vital como familia.
Esta area de la educacion se inicia desde el momento mismo en que un ser vive dentro del
cuerpo de su madre. Desde que los padres saben que darian vida a un nuevo ser, se
desencadenan hechos conscientes e inconscientes que serin la base para la transmisién de
educacion sexual en su familia. En este proceso, es fundamental que el médico familiar esté
en contacto en las distintas etapas por las que atraviesa una familia, y ser participe de este
proceso educativo si es requerido; su funcidon principal debe ser la de orientar y ofrecer
alternativas para transmitir los conocimientos de sexualidad que requiere cada familia en
particular, tomando en cuenta sus condiciones sociales, psicolégicas y culturales. En los
siguientes parrafos, se indicaran algunas areas que deben de integrar los puntos importantes
para llevar a cabo una educacion en forma integral dirigida hacia una informacién y
educaciéon completa en educacién sexual y que el médico familiar puede manejar en el

primer nivel de atencién. -

1.1 ANTECEDENTES.

1.1.1 SEXUALIDAD

Se debe considerar que al momento de hablar de sexualidad no significa solamente
entender que se trata de la descarga del impulso sexual, o que se refiere al impulso sexual
aislado, ni tinicamente a la expresion social de la masculinidad o feminidad, lo que lleva
por consiguicnte a definir realmente que es la sexualidad y a su vez lo que se desprende de

ella para desglosar este tema.
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Se define a la sexualidad como la expresion integral del ser humano en funcién de su sexo,
vinculados a los procesos biologicos, psicolégicos, sociales y culturales.'

Biplégicamemc, el ser humano es un ser sexuado. Se asigna el sexo, llamando el ser
“hombre™ o “mujer”, en base a la presencia de organos sexuales externos. La palabra
“sexo” se ha empleado tanto para designar al comportamiento erdtico como para hacer la
distincion entre hombre y mujer en su aspecto bioldgico.!

La sexualidad va mas alla de la genitalidad, incluye las conductas individuales como
sociales que las personas adoptan para resolver su vida sexual. Esto hace referencia a la
presencia de organos genitales, a las relaciones coitales, la reproduccién, los pensamientos,
actitudes y comportamientos cotidianos del *hombre” y de la “mujer”.’

Se refiere que la sexualidad, en el mejor de sus sentidos, es un lenguaje que poseemos los

humanos como los lenguajes de la musica, la pintura o la danza. Con los lenguajes de la

sexualidad podemos dialogar con nosotros mismos y podemos comunicarnos con el otro

para compartir sentimientos, dudas, ilusiones, placer y afecto.?

1.1.2 IDENTIDAD DE GENERO

Con excesiva frecuencia se tiende a plantear la sexualidad de manera categérica, entre lo
que es “normal” y “anormal”.

En general lo “normal” coincide con el comportamiento de la mayoria de la gente, mientras
se considera “anormal” la conducta diferente, aquello que es distinto o inusual. Es
importante denotar como se construye la identidad de género.

La identidad de género es la idea que cada quien tiene de si como un ser femenino o un ser
masculino. La identidad de género ofrece un marco interno de referencia al que se acude
para reflexionar acerca de nosotros mismos y a partir del cual actuamos, nos relacionamos,

se formulan preguntas, se comprende la vida o se toman decisiones.? -




Se nace con un sexo pero no con una identidad de género, acorde a las vivencias se
construye la identidad de género. L.os niiios y las nifias nacen en una sociedad determinada
que ofrece oportunidades a hombres y mujeres, considerando algunas actividades como
femeninas o masculinas, segin sea el caso. De estas caracteristicas y observaciones que
cada nifio y nifa haga de si mismo, construye sus propia identidad de género y se concibe a
si misma, a si mismo, como un ser fem-enino © como un ser masculino.

El género es un asunto cultural y social. Es cultural porque cada cultura diferente le asigna
a cada género sus propios papeles, tareas, principios, valores y antivalores. Es social porque
las relaciones entre esposos, padres e hijos, hermanos, amigos, empleadores y empleados,

alumnos y maestros, jefes y subordinados, funcionarios y ciudadanos estan influidas por el

género, de manera incuestionable.?

1.1.3 FAMILIA Y SEXUALIDAD

La familia presenta un papel fundamental, ya que es en ella donde nifios y nifias, aprenden
por ejemplo, a maltratar o someterse, a exigir o privarse de manera resignada, a establecer
proyectos y metas a futuro o a ser dependientes de algo o alguien; asi a partir del sexo y de
la identidad de género que cada persona tenga, se estableceran las conductas sexuales y
orientacion sexual, por lo que la familia es papel determinante en ello.

Es entonces cuando se comprende la gran importancia que tienen los padres en la educaéién
sexual hacia sus hijos; desde la infancia -que es la etapa comprendida de los O a los 9 afios-
y mas aun en la adolescencia, en este caso el grupo a estudiar acerca de coémo se ve
influenciado por sus padres.

Es conocido que el ser humano desarrolla la capacidad de comunicarse dentro de su nucleo

familiar, es dependiente desde el momento de su nacimiento, y es la familia, en primera
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instancia, la que le puede proporcionar el contexto adecuado para crecer, desarrollarse y

comunicarse.

Una de las etapas criticas de la familia se presenta en la adolescencia, etapa en la cual es de

suma importancia la busqueda de identidad, cuestiona la religion, la sociedad, la sexualidad

entre otras muchas cosas. Por lo que es importante tener en cuenta que muchas veces son

los padres de familia los que necesitan apoyo, ya que se hallan tan inestables como sus

hijos adolescentes.? .

La educacidn sexual o salud reproductiva como se le ha llamado al programa institucional .
implementado por el Gobierno Federal, rebasa la responsabilidad exclusiva del médico, por

lo que es necesario incluir en primera instancia a los padres de familia, profesores y demas

medios de difusion.

La familia durante esta etapa del desarrollo humano, juega un papel muy importante, las

relaciones entre los integrantes de ésta se modifican substancialmente. En la adolescencia
es cuando se enfrenta mas directamente la “brecha generacional” que puede llegar a ser un

punto inevitable dentro del desarrollo familiar, presentandose una serie sucesiva de
periodos de equilibrio-desequilibrio. El modelo basico de socializacién y valores culturales
se da en la infancia y es la adolescencia cuando los hijos pueden desequilibrar directa o
indirectamente los valores de los padres, ya que el joven los cuestiona.’

El resultado final de esta confrontacién, varia desde familias que se enriquecen con las
nuevas aportaciones del j-oven, facilitando el desarrolio psicoldogico y social . del Hijo
adolescente, hasta las familias con las caracteristicas de un sistema cerrado que se resisten

al cambio, se rigorizan en posiciones contra el adolescente, quien a su vez puede reaccionar

con rebeldia manifiesta y culminar con conductas antisociales.’
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De esto dependera que dentro del seno familiar se inicia una adecuada orientacidon y

educacion sexual, con la finalidad de que el adolescente cuente con todas las armas para
- L

culminar esta etapa de su vida que tendra una duracién aproximada de 9 aflos, de la cual se

desprendera un ser exitoso si esta se culmina cumpliendo todas las expectativas que el

mismo adolescente tiene de ellas.

1.1.4 ADOLESCENCIA Y FAMILIA.

Se define a la adolescencia de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como
el periodo de la vida del individuo comprendido entre los 10 y los 19 afios de edad. Es una
etapa crucial donde ocurren cambios biol6gicos muy importantes como la pubertad, que

condiciona el inicio de la vida sexual y reproductiva y en donde se construyen también los
proyectos de vida,'*%

En Meéxico, el Programa de atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia, con la
finalidad de proporcionar atencién a la salud, divide la adolescencia cn temprana (10 a 14
afios), y tardia (15 a 19 aifios) aunque existe también la division en adolescencia temprana,
intermedia y tardia, que comprende las edades de 10 a 12 afios,13 a 16 afios y de los 17-19
respectivamente.'*

La adolescencia puede ser analizada basicamente desde tres perspectivas:

-L.a perspectiva bioldgica. LLa adolescencia se caracteriza por una seriec de cambios
corporales y fisiolédgicos que ocurren de manera rapida y notoria.- La pubertad marca el
inicio de estos cambios:

e Con la aparicion de los caracteres sexuales sccundarios

« La adquisicién de la capacidad reproductiva

e Aparcce la menstruacién en la mujer
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e La eyaculacidn en el hombre

« Sc presentan cambios en la voz, en ¢l peso y la talia, entre otras.

-La 'perspecliva psicoldgica. Algunos factores comunes que caracterizan esta ctapa:
e - Duelo por la pérdida del cuerpo e identidad infantil
* Proceso de buisqueda de una identidad diferente a la infancia
e Inicio del proceso de separacion de los padres

» Desarrollo del pensamiento formal y las operaciones légicas.

- La perspectiva social. La adolescencia se concibe como un periodo de aplazamiento y
preparacion para las responsabilidades de la vida adulta, como pueden ser:

* Adquirir y desempeiiar un empleo o un oficio, )

* Convertirse en madre o padre,

e Iniciar la vida en pareja.®

Durante este etapa del desarrollo el adol - pr 4 una- serie ‘de procesos y
adquisiciones que debe alcanzar para llegar a una culminacion exitosa de dicha etépa, entre

estos se encuentran:

« Sexualidad: elecciéon de compaﬂero sexual se cstablecc fsnolégu:a v culturalmeme :

la diferenciacidn dc los roles sexuale

«  Esquema corporal: deja d basarse en la valorizacién que de ¢l hacen los familiares.
Se enfrenta léﬁ variéciones, éambioé fisicos con inseguridad, deseo de afirmar el

atractivo, la aceptacién sexual, afectiva y social.




e Autoestima: se evoluciona desde una valoracion dependiente de las figuras
paternales hacia una autoestima basada en las propias capacidades y conformada
especialmente por las nuevas figuras significativas que surgen en el medio que le

rodea.

« Destrezas intelectuales: se consolida el razonamiento légico, conceptualizacién

abstracta y el énfasis de la reflexion, realizacion personal.

« Individualizacidon: Se enfatiza fuertemente el sentido de si mismo.

« Autonomia: el reconocimiento y prestigio entre los adultos es importante en la
medida en que el adolescente logre no ser considerado nifio dependiente, sino un
sujeto emancipado.

e ldentidad: No termina en la adolescencia se continiia estructurando..

« Participacién social: Revision de creencia y normas,: elaboracién de valores.

e Proyecto de vida: elaboracion de un proyecto existencial propio.

e Personalidad: constituida por la diferenciacidn sexual, abstraceion, status, etc.

Con lo antes escrito, la adolescencia es uno de los periodos mas criticos del ser humano,
por cuanto representa el momento anterior a la ctapa en que debe de asumirse una

responsabilidad adulta.




Implica la definicién de un papel especifico como hombre o mujer en todos los ambitos,
necesita responder la pregunta ;quien soy? Se encuentra en la lucha ambivalente de

dependencia-independencia, esta descubriendo su cuerpo, despertando a un. cimulo de
sensaciones sexuales desconocidas para él, experimenta cambio en sus . relaciones

interpersonales.®

1.1.5 ADOLESCENCIA E INICIO DE LA VIDA SEXUAL

El inicio de vida sexual de los adolescentes, no obedece unicamente ‘a cuestibnes
hormonales o erdticas, mas bien es la conjugacién de varios elementos que’tienen que ver
con las caracteristicas propias de la adolescencia: medio carente de afecto, sentimiento de
no ser aceptados, busqueda de identidad propia, buscan a quien amar, afirmar identidad
sexual y su autoestima, probar su “poder sexual™, interés o curiosidad hacia lo prohibido y
se rebelan contra lo establecido, desean “sentirse adultos™, buscan los beneficios sociales de
tener novio o ﬁovia, familias en crisis con periodos prolongados, alteracion en la dinamica
familiar y los roles que desempefian.

La actividad sexual, que va desde los besos y las caricias hasta el acto sexual, satisface una
serie de necesidades fisicas >y emocionales. En el ¢jercicio de la actividad sexual, lo mas
importante para el o la adolescente es ampliar sus canales de comunicacién, buscar
experiencias propias, poner a prueba su identidad personal y encontrar alivio a las presiones
externas a su mundo.?

Sin embargo, junto a esta bitsqueda, también se encuentra vuinerable a una  serie de
problemas, como la adquisicion de enfermedades de transmision sexual, embarazos no

deseados, abortos, que en su mayoria ponen en peligro su vida.
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Ejemplo de ello es que adolescentes, ante su impulso sexual y frente a una sociedad que
tiecne doble moral e¢n este aspecto, deciden manifestar su sexualidad recurriendo a una
prostituta en el caso de los varones. Esta practica muchas veces da lugar al contagio de
enfermedades sexualmente transmisibles y a conflictos que pueden dificultar la vida sexual

posterior.
La busqueda de excitacion por medio de imagenes y mensajes pornograficos

es otro
camino que distorsiona y parcializa la actividad sexual, reforzando informaciones erroneas
y distorsionadas (mujeres insaciables, penes de tamafio exagerado, eyaculaciones en gran
cantidad, etc).?
Otra salida al impulso sexual del adolescente es la realizacién de actos sexuales libres, sin
un compromiso mayor del que la misma unién genital, con el consiguiente riesgo de un
embarazo no desaeado, contagio de enfermedades de transmision sexual.
Por un lado, los padres proscriben y sancionan, por otro, la misma sociedad alienta las
oportunidades para que se Ileve a cabo.
Este problema es fiel representante de que tanto los ﬁadres de familia asi como el médico

familiar deben de incidir en una mejor educacidn sexual hacia los adolescentes, con el

objetivo no solo de prevenir embarazos sino todo lo que conlleva a una practica sexual sin

informacién ni educacion.

1.1.6 ADOLESCENCIA Y EMBARAZO.

Las caracteristicas mencionadas y situaciones tan propias de la adolescencia, establecen un
area delicada para el individuo, ya que de ellas se derivan todos los eventos vulnerables

para el adolescente y sus concebidos riesgos que inciden de forma directa en el transcurso

TESIS CON | .
FALLA DE ORIGEN |




de su vida, como ejemplo podemos citar los embarazos en la adolescente, presencia de
enfermedades de transmision sexual, interrupcion de actividades escolares, ete.

Mas del 80% de todos los embarazos que se presentan en adolescentes, no son deseados ni
planeados.' Las tasas de fecundidad comenzaron a descender primero entre las mujeres
mayores de 35 afos, fueron decreciendo sucesivamente en los grupos de 30 a 35 yde 25 a
30, pero han descendido en menor medida entre las mujeres de 15 a 19 y de 20 a 24,7

No obstante el creciente interés demostrado desde hace algunos afios en cuanio a las
politicas de planificacion familiar en México y el éxito innegable de las mismas en cuanto a
lograr la reduccion de la tasa de la natalidad, no se han visto reflejadas en la poblacién
adolescente en la cual el porcentaje de nacimientos era alrededor del 11% hace tres décadas
y en la actualidad este porcentaje se encuentra cerca de 20%, lo cual en nimeros absolutos
representa alrededor de 500,000 nacimientos/afio ocasionados por madres adolescentes.

Al inicio de la década de los 90 en México, se reportd la existencia de 4,904,000 mujeres
con un intervalo de edad de 15 a 19, de las cuales 511,000, es decir el 10.42%, tenian de
uno a ocho hijos vivos, para las de 12-14 afios se sumaron en total 3,043,000. El 0.38% de
esta ultima poblacion tenian ya de uno a tres hijos. datos que son un argumento contundente

de la gravedad del problema.®

1.1.7 EDUCACION SEXUAL.

La Educacion Sexual se define como un proceso cuyo objetivo basico es posibilitar que
cada persona viva su sexualidad de forma positiva, esto es, de forma sana, feliz y sobre
todo responsable; educar la sexualidad no deberia de ser, en esencia, diferente o mas

complicado que educar en otras cuestiones mas o menos cotidianas.
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Cuando se habla de educacién de niflos y nifias, jovenes, se habla también de la educacién

de la sexualidad, pues esta no es mds que en un aspecto en concreto de la educacion giobal

de la persona.®
Una funcién importante de los padres es hablarle a los nifios acerca del amor, la intimidad

y el sexo. Sin embargo muchos padres evitan o posponen este tema. Los niiios y

adolescentes necesitan informaciéon y direccién de sus padres para ayudarles a tomar

decisiones saludables y adecuadas con respecto a su comportamiento sexual, ya que pueden

estar confundidos y estimulados en exceso por lo que ven y escuchan, principalmente

ido en m jes

difundido en la televisién, la radio, el cine, los cuales pr alto

sexuales. !

Por consiguiente las funciones que, deben cumphr tanto los padres dc famn a asi como el

médico familiar respecto a la educacxén sexual deben estar onentados llacla

reales y verldxc S, i

Informar " a. los adolescen!cs accrca del propio-cuerpo: en particular, acerca de la
ﬁsxolog{a dc los 6rganos sexuales, asi como de la aparicién de los caracteres
sexuales se’cux‘\darios, ayudando a resolver dudas sobre su desarrollo y a identificar
posible$ problemas de salud. . )
Sobre la reproduccién: en especial acerca del ciclo reproductivo, a modo que sea

posible identificar los dias en que exista mayor probabilidad de embarazo.




Métodos . anticonceptivos: incluyendo caracteristicas  del método, forma de uso,
donde obtenerlo y de manera especial, dedicar ticmpé a comr.:rreslnrvlas ideas
erroneas acerca de los métodos. )

Signos y sintomas de enfermedades de transmisidn se*ual més frecuénles, asi como
la manera de prevenirlas. L
Anticipar las consecuencias de sus actos: ﬁara aAyukdax;:ia ‘qu’e’ anﬁ'cipén las
consecuencias de sus actos, se sugiere tratar de contxarres'lar’ la'f’s‘ensécién‘ de
invulnerabilidad ante la posibilidad de un embarazo o contracr una %nfermcdad de
transmisién sexual :

Reconocer la diversidad en cuanto a formas de  pensar, ideologias, creencias
religiosas, politicas y preferencias sexuales. v

Utilizar un lenguaje claro y accesiblc.

Senalando lo anterior como una parte importante y de forma integral para llevar a cabo una

educacién sexual lo mas completa posible.

1.1.8 NORMATIVIDAD PARA LA EDUCACION SEXUAL

Es importante sciialar que en México existe una normatividad para la educacién sexual, la

cual se encuentra constituida y contemplada en una serie de leyes y articulos que se citan a

continuacioén

19
Constitucion Politica de los Estados Unjdos Mexicanos Articulo 4° ( promulgada el
5 de febrero de 1917, en vigor a partir del 1° de mayo de 1917) El vardn y la mujer
son iguales ante la ley. Esta protegera la organizacién y el desarrollo de la familia.
Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada
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sobre el nimero y el espactamienio de sus hijos. Toda persona tiene derecho a la

proteccion de salud.

Ley General de Salud. Capitulo VI1. Servic de Planificacién Familiar. Articulo

67. (publicada en el Diario Oficial de la Federacidon el 7 de febrero de 1984,
entrando en vigor a partir del 1° de julio de 1984) La planificacion familiar tiene
caracter prioritario. En sus actividades se debe incluir la informacion y orientacion
educativa para los adolescentes y jovenes. Asimismo, para disminuir el riesgo
reproductivo, se debe informar a la mujer y al hombre sobre la inconveniencia del
embarazo antes de los 20 afios y después de los 35 afios, asi como la conveniencia
de espaciar los embarazos y reducir su nimero, todo ello mediante una correcta
informacion anticonceptiva, la cual debe ser oportuna, eficaz y completa a la pareja.
Articulo 68. Los servicios de planificacion familiar comprenden: La promocién del
desarrollo de programas de comunicacién educativa en materia de servicios de
planiﬁc-acién familiar y educacién sexual, con base en los contenidos y estrategias
que establezca el Consejo Nacional de Poblacion.

Articulo 69. La Secretaria de Salud, con base en las politicas establecidas por el
Consejo Nacional de Poblacién para la prestacion de servicios de Planificacion
Familiar y educacion sexual, definird las bases para evaluar las practicas de métodos
anticonceptivos, por lo que le toca a su prevalencia y a sus efectos sobre la salud.
Articulo _71. I.a Secretaria de Salud prestara, a través del Consejo Nacional de
Poblacion, el asesoramiento que para la elaboracion de programas educativos en

materia de planificacion familiar y educacion sexual le requiera el sistema educativo

nacional.
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Ley General_de Educacién. Anrticulo 7 (Ley publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 13 de julio de 1993, en vigor a partir del 14 de julio de 1993) La
educacion que impartan el Estado, sus organismos descentralizados y los
particulares con autorizacion o con reconocimiento de validez oficial de estudios
tendra, ademas de los fines establecidos en el segundo parrafo del Articulo 3° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los siguientes: Desarrollar
actitudes solidarias en los individuos, para crear conciencia sobre la preservacién de
la salud, la planeaciéon familiar y la paternidad responsable, sin menoscabo de la
libertad y del respeto absoluto a la dignidad humana, asi como propiciar el rechazo

a los vicios.

Ley del Instituto Mexicano de la_Juventud. (Publicado en el Diario Oficial el 6 de

enero de 1999). Articulo 3. E! Instituto tendra por objeto: Promover
coordinadamente con las dependencias y entidades de la administracién Publica
Federal, en el ambito de sus respectivas competencias, las acciones destinadas a
mejorar el nivel de vida de la juventud, asi como sus expectativas sociales,

culturales y derechos.

Ley para la Proteccién de los_Derechos _de Nifias, Nifios vy Adolescentes. (Texto

vigente, nueva ley 29 mayo del 2000). Articulo 2. Para efectos de esta Ley, son
nifias y nifios las personas de hasta 12 anos incompletos, y adolescentes los que
tienen entre 12 afios cumplidos a 18 afios incumplidos.

Capitulo V111 del derecho a la Salud Articulo 28. Niiias, nifios y adolescentes tienen
derecho a la salud. Las autoridades federales del Distrito Federal, Estatales y
Municipales en el ambito de sus respectivas competencias, se mantendrin
coordinados a fin de: A. Reducir la mortalidad infantil;, B. Asegurarles asistencia

14
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médica y sanitaria para la prevencion, tratamiento y rehabilitacidn de su salud; C.
Promover la lactancia materna; D. Combatir la desnutricion mediante la promocion
de una alimentacién adecuada; E. Fomentar los programas de vacunacion, F
Ofrecer atencion pre y post natal a las madres, de conformidad con lo establecido en
esta Ley; G. Atender de manera especial las enfermedades endémicas, epidémicas,

de transmisién sexual y del VIH/SIDA, impulsando los programas de prevencion ¢

informacion sobre ellas; H. Establecer las medidas tendientes a prevenir embarazos

tempranos.

Familiar.

1. Objeto y campo de aplicacién: La planificacion familiar se ofrece con caracter
prioritario dentro del marco amplio de la salud reproductiva, con un enfoque de
prevencién de riesgos para la salud de las mujeres, los hombres y los nifios; sus
servicios son un medio para el ¢jercicio del derecho de toda persona a decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el nimero y esparcimiento de sus hijos,
con pleno respeto a su dignidad.

5.3 Informacion y educaéién: Deben de impartirse tanto a hombres como a mujeres, a
nivel grupal o individual y comprender los siguientes aspectos: A) Sexualidad v
reproduccién humana desde los puntos de vista bioldgico, psicoldogico y social. B)
Informacién y orientacion sobre salud reproductiva, con énfasis en los principales
factores de riesgo reproductivo en las diferentes etapas de la vida, con el fin de que los
individuos lleguen al autoconocimiento de sus factores de riesgo. C) Informacién sobre
los métodos anticonceptivos disponibles para hombres y mujeres, su presentacion,

efectividad anticonceptiva, indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas,

15
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efectos colaterales e instrucciones sobre su uso, y si procede, informacién sobre su
costo.

A su vez dentro de esta normatividad se encuentran incluidos los distintos derechos
relacionados con la informacidn y educacion de la sexualidad de las y los jovenes,
acceso a la atencién en salud sexual, servicios, métodos y formas de prevencién y los
relacionados con el disfrute y el ejercicio de la sexualidad.

Derechos relacionados con la informacion y la educacidon de la sexualidad de las
jovenes y los jovenes'®:

e Tenemos derecho a recibir informacion clara, abierta, completa y veraz y no
sexista de las infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH/SIDA.

e Derecho a recibir una educacion de la sexualidad critica, libre de prejuicios,
falacias y tabuies que nos oriente y permita prevenir las ITS y el VIH/SIDA para.
tener una mejor calidad de vida.

e Derecho a que la sociedad nos brinde los medios, programas y . politicas
educativas necesarias para prevenir las ITS y el VIH/SIDA.

@« Derecho a recibir orientacion y educacion sexual a través de los medios masivos
de comunicacion, instituciones publicas, médicas y preventivas sin importar
edad, sexo, religion, orientacién sexual o clase social.

« Derecho a recibir orientacion y educacion por parte de nuestros padres, madres,
familiares, maestros y maestras de escuela, prestadores de servicios de salud y
personal capacitado para aclarar dudas sobre sexualidad y formas de prevencion
de las 1TS y el VIH/SIDA.

e Derecho a acceder a una educacidén integral que nos brinde conocimientos y
habilidades preventivas para el cuidado de la salud sexual y evitar-1TS y el
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VIFI/SIDA, a través del uso de técnicas creativas y ludicas, que consideren
nuestros conocimientos y necesidades.

Derecho a recibir una educacién de la sexualidad que promueva los derechos
humanos y valores como la equidad, la libertad., la responsabilidad propia y
compartida, y el respeto.

Derecho a informaciéon preventiva que desarrolle nuestra capacidad de amar y
que promueva el fortalecimiento de vinculos afectivos, sintiéndonos amados.
Derecho a una educacién que fomente las habilidades de negociacién, toma de
decisiones, comunicacién y todas aquellas que promuevan la prevencién y la
responsabilidad.

Derecho a recibir una educacién integral que promueva el disfrute.de la
sexualidad alejada del discurso del miedo, la culpa y la vergiienza. )
Derechos relacionados con el acceso a la atencidon en salud sexual, servicios, métodos y
formas de prevencion '%: :

Tenemos derechos a que de manera informada tomen decisiones sobre nuestra
salud sexual y reproductiva. :

Derechos a servicios de salud oportunos, gratuitos y con calidad en la atencion,
por profesionales capacitados en salud sexual. )

Derecho a saber como protegernos de embarazos no deseados e ITS, incluyendo

el VIH/SIDA.
Derecho a recibir en todos los espacios donde los jovenes y las jovenes nos

desenvolvemos, la orientacién y métodos preventivos para evitar embarazos no

deseados y la transmisién de ITS y el VIH/SIDA.
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e Derecho a recibir orientacion y apoyo a través de instituciones ptiblicas, médicas
y preventivas sin ningin tipo de discriminacion.

» Derecho a ser reconocidos como personas y a ser tratados con igualdad,
independientemente de la edad, clase social, orientacion sexual y sexo, al
proporcionarnos servicios de orientacién o atencién en ITS, VIH o
anticoncepcion.

e Las jovenes y los jovenes que vivimos con el VIH/SIDA tenemos derecho en la
igualdad de trato y oportunidades, ademas del acceso a medicamentos y
tratamiento digno de las instituciones de salud.

e Derecho a realizarnos la prueba de VIH en forma voluntaria, sin recibir presién
o imposiciones de personas o instituciones: La prueba de VIH no pixede ser
condicion o requisito de ningan tipo.

e Derecho a que cualquier persona pueda comprar condones o adquirir, cl;ajquier
método que le posibilite la prevencion del VIH y las ITS. .

Derechos relacionados con el disfrute y el gjercicio de la sexualidad '°:
e  Tenemos derecho a ser respetados como individuos bensan'tes,;c;ipa\ces, ‘de

decidir que es lo que queremos y como, en reiactén con nuestra sexualidad, y a

ejercer la actividad sexual si lo deseamos.
e Las jévenes y los jovenes tenemos derecho a que se nos reéonb?cd como ;s:él;es
con sexualidad, con capacidad de experimentar placer y d'evvly'esppﬁsabiliz;rnos
del ejercicio de nuestra sexualidad en la prevencién de ITS y él VII-I/S[DA. )
e Derecho a que se respete nuestra intimidad y a la libertad Ae expresion ‘de

nuestra sexualidad.
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Derecho a disponer libre y responsablemente de espacios para el ejercicio de
nuestra sexualidad ue nos faciliten la prevencidn y que nos brinden seguridad y
protejan de cualquier tipo de riesgo.

Las mujeres jovenes tenemos derecho a no ser forzadas para tener una relacion
sexual y a elegir una pareja que no interfiera con nuestro desarrollo personal y
soctal como mujeres.
Los hombres jévenes tenemos derecho a no ser presionados para tener
relaciones sexuales y decidir libremente cuando si y cuando decir no a las
relaciones sexuales.

Las jovenes y los jovenes tenemos derecho a establecer acuerdos en pareja phra
ejercer la sexualidad con placer y libre de riesgos.

Los hombres joévenes tenemos derecho a compartir ideas y semimientc;s igual
que las mujeres jovenes, como la forma de enamorarnos, sentirnos'an‘lados y
amar. K
Derecho a tener relaciones sexuales libres de coercién o violencia.

Derecho a la libre expresion de la orientacion sexual y al reconocimientp de qﬁe g
las jovenes y los jévenes homosexuales, lesbianas, bisexuales, hetex;osexuales y v
con cualquier forma de expresion de la sexualidad, requerimos igualdad de trato
y oportunidades para prevenir el VIH/SIDA y las ITS. S
Derecho al respeto y a la comunicacién libre, ébierta, sin juicios y voluntaria

sobre nuestra vida sexual, con padres, madres y adultos que nos rodean, asi

como la comprension de ellos.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

iLa educacidn sexual, poca o nula que tienen los padres de familia tiene repercusiéon directa
en la educacion sexual de sus hijos adolescentes?

Sc¢ desconocen las formas, maneras o mecanismos que los padres utilizan para educar
sexualmente a sus hijos.

La poca y deficiente educacion sexual que reciben en general los adolescentes se basa solo
en la cuestion anatomica y las relaciones sexuales desde el punto de vista de la posibilidad
de contraer una enfermedad de transmisién sexual, no se abordan puntos de vista como el
amor, valores, afecto, reproduccion, lo erddco, la inlimidad y el respeto. Por lo general
tanto los padres como los docentes y directivos de instituciones escolares, tienen muchos v
mas fuertes tablies sobre el tema de la sexualidad.

La mayoria de las veces surge una negative a permitir que sus hijos reciban educacién
sexual de parte de profesionales de la salud. Si se niegan tampoco ellos se ocupan de
hacerlo, dejz‘mdbse esta area al descubierto, con la posibilidad de un aprendizaje erréneo o a
merced de mensajes publicitarios cargados de violencia, desamor, falta de respeté por las
personas, como lo son muchos programas de television, musica, como se menciond
anteriormente.'?

Con esta informacidn surgiria entonces el cuestionamiento de ;cémo abordar el tema de la
educacidon sexual? ‘

La educacion sobre sexualidad no se debe de limitar simplemente a una platica éntre padres
e hijos, ni tampoco a un curso que se ofrezca en el colegio. Es un proceso de informacién y
formacion que se inicia sin palabras a través de las vivencias de la infancia y que se
prolonga hasta la edad adulta, para lograr una informacion eficaz se necesita de respeto.

franqueza y actitud solicita. Por medio de la educacién sexual se brindan a los hijos
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informacion sobre la sexualidad, valores, creencias y sc promueven actitudes adecuadas
para toma de decisiones responsabiles. La educacion sexual debe darse en un contexto con
carifio, confianza, intimidad que solo existe en el hogar. Para abordar el tema de la
educacion sexual deben de revisarse creencias y actitudes a cerca de la sexualidad entre los
conyuges, antes de platicarlo con los hijos.

Aprovechar momentos en la familia, como embarazo, anécdotas y reflexionarlas, nombrar
las partes del cuerpo por sus verdaderos nombres, estar presentes durante los programas de
television y preguntar que opinan acerca de ellos, asegurarle a los hijos adolescentes que
los cambios que estin teniendo son normales, afianzar la autoestima, iniciar el didlogo en
edades tempranas previo a la presencia de cambios en sus cuerpos, ser receptivo a sus
dudas, promover el dialogo.'”'* .
En México se sigue pensando que el problema le compete a la sociedad en su conjunto, es
muy poco lo que se ha hecho por proporcionarles a los adolescentes una educacion sexual
integra. Esto se debe, por un lado a que la mayor parte de la sociedad mexicana espera que
el gobierno resuclva el problema y, por otro a que cuando se ha intentado hacer algo, el
sector conservador de la sociedad reacciona oponiéndose vigorosamente y sosteniendo los
mitos y tabues existentes.'®

L.a educacion sexual en México se orienta fundamentalmente a los jévenes sustentada en
las ciencias naturales, de lo cual derivan modelos funcionalistas para la investigacion y para
su pedagogia. La primera al apegarse a un esquema reduccionista, impide el abordaje del
problema en forma integral, dejando fuera de- su' interés los trasfondos socio y
psicogenéticos. En este sentido se tiene la idea de que proporcionando informacién
generalmente de caracter biomédico, se modificaran las actitudes, sin considerar que éstas

son reflejos de estructuras psiquicas de profundb origen transgeneracional.
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No se puede olvidar ninguno de los problemas ya mencionados ni decjar de tener presente

que:

e Existe inicio de la vida sexual desde los 10 afios y durante todo el periodo que

abarca la adolescencia.'”

e En los Gltimos 10 afios se ha registrado un incremento de mujeres derechohabientes
que inician vida sexual a los 15 afios. '* S

e La fecundidad en la poblacién adolescente se ha incrementado.®

* En Meéxico el programa de salud reproductiva: ‘1?95.-2000, -considera_a los
adolescentes como un grupo prioritario de;‘zitencién‘.6 : o

« La poblacién adolescente 10-19 afios corresponde al 21% del total de la poblacién

de México.

1.3 JUSTIFICACION

Es necesario recordar que las funciones de la familia son: satisfacer las necesidades basicas
como comida, techo, vestimenta, satisfacer las necesidades emocionales basicas para
desarrollarse psicologicamente y satisfacer las necesidades frente a la crisis como
accidentes, enfermedades o cualquier imprevisto. !

Asi la familia integrada por padres e hijos principalinente, se convierte en el mediador entre
el individuo y la sociedad; por lo que, haciendo una extraccién de este proceso formador.y
de soporte, radique la importancia y actuacién de los padres de familia en la educacion
sexual de los adolescentes.

Recordar que cada individuo no es producto de eventos aislados sino de una serie de
procesos integrales que caracterizan su forma de ser, actuar e interrelacionarse con los
demas, lo cual es parte fundamental del estudio y analisis que debe de realizar cada médico
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familiar al establecer una relacién médico-paciente adecuada, teniendo como resultado una
actuacion curativa, pero sobre todo preventiva, como lo es el educar y orientar a tiempo.

El motivo de realizar este trabajo surge de la interrogante mencionada en el planteamiento
del problema, ademas de observar que, a pesar de la gran difusién que se ha tenido de los
métodos anticonceptivos y de los programas de planificacion familiar, se continta
presentando un gran namero de embarazos en mujeres adolescentes.

Por lo general y en su mayoria estos embarazos provienen de una relacién y actividad
sexual con parejas de su mismo grupo etareo.

Lo que da origen a cuestionar, acerca de si es suficiente y correcta la difusion, faltando por
saber también, cuanto de estos conocimientos son obtenidos por medio de los pa‘dres hacia
sus hijos. Teniendo por consiguiente una mejor comprension de los programas difundidos y
de sus objetivos para los cuales son hechos.

Al realizar la busqueda de informacidn para realizar este trabajo, se pudo observar que
existen aparentemente muchas publicaciones respecto a educacidn sexual, pero a su vez
muy pocas vinculadas para y hacia los padres de familia con hijos en edad adolescente.

s importante sefialar que la poblacion, que se ve directamente afectada, en este caso los
adolescentes, representan en su totalidad una cuarta parte de la poblacion de México, y que
fa mayoria’ se. encuentra a su vez dentro de un “grupo familiar, irea de intervencion
primordial del médico familiar. ’

1.4 OBIJETIVO GENERAL

Determinar la participacion, mecanismos o formas de transmitir educaciéon sexual de los

padres de familia a sus hijos adolescentes.
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1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS
-ldentificar los conocimientos basicos que tienen los padres de familia acerca de los

aspectos sexuales.

-Determinar las fuentes que son utilizadas para obtener y transmitir informacién o

educacién sobre sexualidad.

-Conocer los mecanismos, maneras, formas o medios que utilizan los padres para hablar de

sexualidad con sus hijos adolescentes.

-Determinar si 1a educacién sexual de los hijos adolescentes se da en forma indistinta sin

importar el sexo de padres e hijos.

2. MATERIAL Y METODOS.

2.1 TIPO DE ESTUDIO.

Descriptivo, Lraﬁsvcrsal.

2.2 DISENO DEL ESTUDIO

El disciio general del estudio se inicié definiendo a la poblacion de referencia; la cual fue
los padres de familia, quiene§ deberian de tener hijos en edad adolescente -10 a 19 afios de
edad- o de edad mayor a la referida para poder llevar a cabo este estudio.

Las caracteristicas a cumplir de 1a muestra fueron: no aleatoria y representativa por sexo,
acorde al porcentaje de poblacién que acude a consulta en el Centro de Salud Dr. José
Castro Villagrana.

Se llevé a cabo una prueba piloto con el objetivo de hacer las correcciones pertinentes a la
encuesta, con ¢l fin de evitar confusiones asi como una inadecuada respuesta a las

preguntas por parte de los encuestados. Una vez que fueron cumplidos los criterios se
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procedid a la aplicacién de la encuesta (anexo 1), durante el periodo comprendido entre los
meses de Agosto-Octubre del 2002,

Al término de la aplicaciéon de las encuestas se procediéd a la captura de los resultados
obtenidos, pasando posteriormente a la I."ase de descripcion de los mismos y una vez
terminada la descripcién se procedié a las conclusiones de este estudio.

Se realizé una prueba piloto con el objetivo de hacer las correcciones pertinentes al

cuestionario a fin de evitar confusiones un inadecuado llenado por parte de los encuestados.

Disefio General del Estudio

Muestra

Poblacion de referencia

No aleatoria.
- Representativa por
sexo en base al
porcentaje de
poblacién que
acude a consulta,

Padres de familia con
hijos adolescentes y que
han tenido hijos
adolescentes.

Aplicacion
de la encuesta.

Edades de los
hijos 10-19
aios y mas de
19 afios.

Descripciéon

Resultados

Conclusiones
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2.3 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

La poblacién de referencia para este estudio, estuvo representada por los padres de familia
con hijos adolescentes y mayores de esta edad que acuden al Centro de Salud Dr. José
Castro Villagrana, ubicado en la colonia Toriello Guerra, Delegacién Tialpan en México,
DF. ‘

Las encuestas se realizaron en los mcses de Agoélo-Octubre del ailo 2002,

2.4 MUESTRA ’

La muestra fué no aleaiorj;, répresentativa por sexo acorde al porcentaje que acude a
consulta al Centro de Saiud. Se r&aliz& el cilculo de Ia muestra conforme a un tamaifio
poblacional mayor de 10,000 y una confianza igual al 95% con un error de 5% y
variabilidad de 0.9. Se obtuvo una muestra minima igual a 138 encuestas por realizar,
motivo por el cual se decidi6 aplicar 150 encuestas para asegurar ¢l minimo requerido 20
2.5 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

Criterios de inclusién:

ido hijos adol ites que accedieron a

® Padres de familia que tienen o han
previa informacién y lectura del objetivo

cor vol i la

de ésta.
Las cdades de referencia para los adolescentes fueron las que: determina la

Organizacién Mundial de Ia Salud que comprende las edades de los lb alos 19

afnos.
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Criterios de exclusion:
e Padres de familia con hijos adolescentes o mayores que no desearon contestar el
cuestionario.

® Padres de familia con hijos menores de 10 aiios.

Criterios de eliminacion:

Padres de familia con hijos adolescentes o mayores. que decidieron no terminar de

-
contestar la encuesta.

e Padres de familia que manifestaron inc}:‘onfyorn;idaydﬂd‘rechayzo hac}a alguna parte de
1a encuesta, decidiendo interrumpir su réspuéstz. E

* Encuestas mal llenadas o incompletas. g .

2.6 VARIABLES E INSTRUMENTO
Se estudiaron 31 variables las cuales estuvieron combrendidas en 5 secciones:
e Composicion de la familia, 7 variabies.
Conocimientos generales de los padres de » familia ‘sc')b‘re sexualidad, 13
variables. 7
* Opinion sobre educacidon sexual, 5 variables.
e Actitud ante temas de sexualidad, 4 variableg.
e Fuentes de informacioén sobre sexualidad, 2 valjiaﬂies. .

Se construyd un instrumento con las 5§ secciones mencionadas, el cual se presenta en el

anexo 1,
2.6.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

Parentesco: se refiere al lugar que tiene cada uno de los integrantes de la familia.

Sexo: referente a las caracteristicas fenotipicas del encuestado.




Edad: edad en aitos de cada uno de los integrantes de la familia.
Escolaridad: referente al nivel maximo de estudios de cada uno de los integrantes de la
familia.
(jcupacién: actividad laboral o familiar a la que se dedica.
Estado civil; situacion legal con la que se encuentra relacionada a otra persona
e En el area de conocimientos generales se encuentran 8 preguntas cerradas
que fueron calificadas por cierto, falso o no sé, asi como 5 pregumas
abiertas. ) 7
e En el area de opiniéon compuesta por 4 preguntas al:_:ierta y 1‘ pfeguﬁﬁa con 4
incisos. ) -
e En el area de actitud 4 preguntas con respuesta sﬁé‘m‘pi‘e,‘casi vsi‘empré{a
veces y nunca. ; e
e En el arca de fuentes de informacion se pidié ordenaf las opc‘iones de mayor
a menor imi)ormncia ¥ una pregunta abierta.
2.7 METODO DE RECOLECCION DE DATOS
Establecido el tema de esta tesis, debido al interés del autor como respuesta a 1o observado
durante la consulta en el Centro de Salud y en las rotaciones hospitalarias, se realizdo la
buasqueda de informacién en diversas fuentes como libros, revistas, sitios de Internet
relacionados con el tema, lo que permitié tener un marco histdrico adecuado y completo.
Se procedié posterionmente a registrar este protocolo en el Area de Investigacion del Centro
de Salud, una vez que fue aprobado por la comisidn de ética asi como por la Direccion del
mismo, se dio inicio con la prueba piloto y por consiguiente con el estudio. Se realizé la
fase de encuesta mediante la aplicacién de un Cuestionario sobre educacion sexual a los
padres de familia que cumplicron los criterios de inclusion. Este cuestionario se elaboré en
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forma conjunta por cl autor y asesores, quedando conformado por 31 variables, distribuidas
en 5 secciones que valoran la composicion de la familia, conocimicntos generales sobre
sexualidad, opinién sobre educacion sexual, actitud ante temas de sexualidad y fuentes de
informacion sobre temas de sexualidad. Es importante hacer mencién de que antes de llevar
a cabo la encuesta a los padres de familia se realizd la presentaciéon, donde se informé a
cada uno de los encuestados el objetivo del estudio y que fin iba a tener la informacién

obtenida, culminando con la aceptaciéon o negativa a ser encucstados.

La recoleccion de datos comprendid el periodo de Agosto-Octubre del 2002, esta

recoleccion estuvo dirigida por ¢l responsable del estudio. La informacién obtenida fue
almacenada cn 2 bases de datos qQue permiticron realizar ¢l analisis posterior.

2.8 ANALISIS DE LA INFORMACION

Sc crearon dos bases de datos en cl programa estadistico SPSS Windows vgrksiyén 10 &,l 1,

en las que se concentraron los datos correspondientes a la composicién de la familia y en

otra se concentraron los datos de las secciones restantes. En el programa Excel 2000 se

almacenaron los datos para la realizacién de graficos.

Se utilizé estadistica descriptiva obteniendo media, mediana, desviacién estandar, minimos

y maximos asi como frecuencias y porcentajes.

2.9 CONSIDERACIONES ETICAS
Este estudio esta de acuerdo con las consideraciones éticas establecidas en la Declaracién
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial en su ultima reunién, correspondiente a la

52* Asamblea General Edimburgo, Escocia en Octubre del afio 2000.%' En su apartado,

Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos contenida en:

e Introduccion, inciso 1,6
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e Principios basicos, incisos 10, 14, 16, 19, 20,21 y 27.

Asi como en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién Para la
Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984.%2

e Titulo Primero, Capitulo anico, Articulo 3°y 7°,

e Titulo Segundo, Capitulo 1, Articulo 13, 16,17, 18, 20,21.

« Titulo Sexto, Capitulo Unico, Articulo 113,114,115y 116.

Este estudio tiene un riesgo I o Investigacion sin riesgo, acorde a lo indicado en el Titulo
Segundo, Capitulo 1, Articulo 17, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud en México el cual dice:

Se considera como riesgo de la investigaciéon a la prob:ibilid:ld de que el sujeto de
investigacién sufra algan daflo como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para
efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias;

I.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y ‘aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificaciéon intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta.

.
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3. RESULTADOS

Se aplicaron 150 encuestas a padres de familia que comprendicron los criterios de inclusiéon

del estudio y que asistieron al Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana, durante el

periodo comprendido entre agosto a octubre del afio 2002.

3.1 INFORMACION Y COMPOSICION DE LA FAMILIA

3.1.1 DATOS DEMOGRAFICOS

Dec las 150 familias estudiadas, se obtuvo informacion demografica de 626 personas. El

promedio de edad de esta poblacidon fue 27.3 con desviacién estiandar de 15.8 y con rango

desde 2 meses hasta 78 afhos. En las figuras 1,2 y 3 se muestra la distribucion de la

poblacién estudiada por grupos de edad.

FIGURA 1

Distribucién de la poblacién estudiada por
grupos de edad en el Centro de Salud Dr. José
Castro Villagrana Agosto-Octubre 2002

Grupos de edad

60 55.6
40
=
20
0.2 2.7 1.4
o] — T -
<1 1a4 5at14 15a44 45a64 > 65

Fuente: Cuestionario sobre educacién sexual.

n= G626




FIGURA 2

r
Distribucién de la poblacidén adolescente estudiada por
grupos de edad en el Centro de Salud Dr. José Castro
Villagrana Agosto-Octubre 2002

#de personas

o S
2 = 2
e < 2 2

Grupos de edad

Fuente: Cuestionario sobre educacién sexual

n=0626
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FIGURA 3

e :

Distribucion de la poblacion estudiada por
décadas de la vida en el Centro de Salud Dr.
José Castro Villagrana Agosto-Octubre 2002. !

250
196

200 —

150 ' 128

102

#de personas

M1 = =

0a10 11a20 21a 3031 a4041a5051a6061a7071as80
Grupos de edad

Fuente: Cuestionario sobre educacién sexual.

n= 626
3.1.2 ESCOLARIDAD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

Con respecto a la escolaridad presentéd una media de 8.65 afios asi como una desviacién
estandar de 3.77 y un rango desde los O a los 19 aiios de estudio. En la figura 4 se observa

la distribucion acorde a los afios de escolaridad.
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FIGURA 4

AfRos de escolaridad en la poblacion
estudiada en el Centro de Salud Dr.
José Castro Villagrana Agosto-Octubre

2002
50
40 o
30 23.6 26.6
7.3 |
o 1a6 7a9 10a12 12 o mas

Arios de escolaridad

Fuente: Cuestionario sobre educaciéon sexual.

n=626

3.1.3 OCUPACION DE LOS INTEGRANTES DEY_ LA EAN[ILIA.
En la ocupacién se observa un porcentaje del 37.4% pva.ra‘esludiant’e, uh 22.8%  para

empleado y 14.1 % ama de casa. En el cuadro 1 se observan’ las ocuﬁaciones' de-la

poblacién estudiada. R
3.1.4 ESTADO CIVIL DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA.
En los datos referentes al estado civil se obtuvo un 56.1% para soltero, 21.9% casado y

16.3% para union libre.
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CUADRO 1

Distribucién de la poblacién estudiada de acuerdo a su ocupacion en el Centro de Salud Dr.
José Castro Villagrana, Agosto-Octubre 2002

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 234 37.4
Empleado 143] 228
IAma de casa u hogar 88 14.1
Comercio 52 8.3
Profesionista 27 4.3
Menor de edad 23 3.7
ITaxista 18] 2.9
Obreros 13 2.1
IArtesano 12 1.9
[Teécnico 11 1.8

ubilado g .8|

Fuente: Cuestionario sobre educaciéon sexual

n =626

3.1.5 NUMERO DE INTEGRANTES DE LAS FAMILIAS

Respecto al namero de ix:n.egrantes de las 150 familias, se observd que un 68% estan

integradas por 2 a 4 personas, mientras que el 32% restante estin compuestas de 5 a 9

integrantes.

3.1.6 RELIGION DE LAS FAMILIAS =77 .

En ¢l area de religién un 77.3% de las familias manifestaron como religién a la catdlica,

11.3% protestante y un 6% no tiene religion.

3.1.7 TIPOLOGIA DE LAS FAMILIAS

En cuanto al tipo de familia, un 78% son nucleares y 22% nuclear extensa.




3.1.8 CICLO VITAL DE LAS FAMILIAS

Por lo que respecta al ciclo vital se observo que el 84.7% se encuentran en dispersién y
15.3% en independencia. .

3.2 ENTREVISTAS APLICADAS A LOS PADRESV DE FAMILIA

3.2.1 . CONOCIMIENTOS DE SEXUALIDAD ' DE LOS PADRES
ENTREVISTADOS.

Pregunta 1: jPara usted es lo mismo hablar de sexo que de relacién sexual? Se presenté un
56% para cierto, 33.3% para falso y 10.7% para no sé. En la figura 5 se observa esta
distribucion.

FIGURA 5

Porcentaje de respuesta a la pregunta:
éPara usted es lo mismo hablar de sexo
que de relacion sexual?

56

CIERTO FALSO
Respuestas

Fucnte: Cuestionario sobre educaciéon sexual

n=150
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Pregunta 2: (Se define como sexo a las caracteristicas corporales que hacen diferente a una
mujer y un hombre? Se obtuvo un 61.3% para cierto, 24% para falso y el resto para no sé.

Pregunta 3: jLa sexualidad es un conjunto de aspectos fisicos, bioldgicos y sociales que
estan presentes en un hombre y una mujer? Un 53.3% contesto cierto, 12.7% falso y un

34% no sé. Como se muestra en la figura 6.

FIGURA 6

Porcentaje de respuesta a la pregunta: ¢gLa
sexualidad es un conjunto de aspectos fisicos,
biolégicos y sociales que estan presentes en un

hombre y una mujer?

12.7%

[ECIERTO ®FALSO ONO SE

Fuente: Cuestionario sobre educacion sexual

n=150
Pregunta 4: (Se define como salud sexual a la educacién que se da por los médicos a la

gente? Existié un 61.3% que respondio cierto, 16% falso y 22.7% no sé. Ver figura 7.

Pregunta 5: (El embarazo se produce cuando el 6vulo y el espermatozoide se unen? , El

100% respondié como cierto.
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FIGURA 7

Porcentaje de respuesta a la
pregunta: ¢ Se define como salud
sexual a la educacidn que se da por
los médicos a la gente?

22.7%

61.3%
16% %

Fuente: Cuestionario sobre educacion sexual

n=150

Pregunta 6: jLos métodos anticonceptivos deben ser utilizados después del matrimonio? Se

presentd 34% de respuesta. para cierto, 62% para falso y el resto no sé. Esta distribucién se

observa en la figura 8.




FIGURA 8
Porcentaje de respuesta ala i
pregunta: ;Los métodos
anticonceptivos deben de ser
utilizados después del matrimonio?

%

CIERTO FALSO NO SE
Respuestas

Fuente: Cuestionario sobre educacién sexual

n=150

Pregunta 7: ;La forma mas adecuada de prevenir un embarazo es educando sexualmente a
los hijos? El 90.7% dio como respuesta cierto y un 8.7% falso.

Pregunta 8: SEl uso correcto del conddn o preservativo protege contra las infecciones de
transmision sexual y embarazo? Se tuvo como resultado un 85.3% para_ciel;t‘c:, L_\Vn' 10.7% .
para falso y un 4% para no sé. )

Pregunta 9: Mencione por favor, los nombres correctos de los érganos sexuales masculinos.
49.3% menciond solamente pene, un 30% pene y testiculos y un 5.3% menciond no sabe.

En el cuadro 2 se presentan las respuestas a esta pregunta.
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CUADRO 2
Distribucién de las respuestas a la pregunta: mencione por favor, los nombres correctos de
los 6rganos sexuales masculinos o del hombre. Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana,

Agosto-Octubre 2002.

Respuestas Frecuencia Porcentaje
49.3

N
H

Pene

Pene y Testiculos

No sabe

No recuerda

Pene, testiculos y escroto
[Testiculos

Pene, escroto, testlculos Yy prostata
Pene, testiculos Yy vesiculas seminales
Pene, Testiculos y préstata

Pene o genitales

Pene y espermatozoides

Pene, Testiculos y uretra

Pene, testiculos, escroto y uretra
Pene, testiculos, escroto, conducto
deferente y tubos seminiferos

A
(4]
[0
o
Q.

NINININ|O

Ll

alalaialalvin wlwislsle

NN NNt ololiNle] ¢

Fuente: Cuestionario sobre educacién sexual

n=150

Pregunta 10: Mencione por favor los nombres correctos de los 6rganos sexuales femeninos.
Un 54% dio como respuesta vagina, 14.7% vagina y atero y 7.3% ovarios, utero y vagina.

En el cuadro 3 se presentan las respuesta a esta pregunta.
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CUADRO 3

Distribucién de las respuestas a la pregunta: Mencione por favor, los nombres correctos de

los 6rganos sexuales femeninos o de la mujer. Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana

Agosto-Octubre 2002

Respuestas Frecuencia | Porcentaje

Vagina ~ 81 54.0,
Vagina y utero 22 14.7]
Ovarios, utero y vagina 11 7.3
Utero, vagina. ovarios y trompas 9 8.0
Ovarios, vagina, dvulos, trompas de Falopio y utero 5| 3.3
Ovarios 3 2.0
No sabe 3 2.9
Utero o matriz 2| 1.3

ulva 2 1.3
Vagina y ovulos 2 1.3
Mulva, clitoris y vagina 2 1.3
Vagina, utero y labios 1.3
Vagina y vuiva 2] 1.3
Utero, vagina, trompas, ovarios y vulva 1 .7

Fuente: Cuestionario sobre educaciéon sexual

n=150

Pregunta 11: ;Sabe usted a partir de que momento, hecho o signo una mujer puede quedar

embarazada al tener relaciones sexuales con un hombre? El 54.7% tuvo como respuesta al

inicio de la menstruacion, 16.7% no sabe y 4.7% respondio después de la relacion sexual.

Ver cuadro 4.
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CUADRO 4
Distribucion de respuesta a la preguma: ;Sabe usted a partir de que momento, hecho o
signo una mujer puede quedar embarazada al tener relaciones sexuales con un hombre?

Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana, Agosto-Octubre 2002,

Respuestas Frecuencia Porcentaje
nicio de la menstruacion sg* 54.7
No sabe 25! 16.7
Después de la relacion sexual 7| 4.7
Otros & 4.0
No recuerda S 3.3
En la primera relaciéon sexuatl 3 2.0
Después de la relacidn sexual sin proteccion 3| 2.0
Unidn del évulo y espermatozoide 2 1.3
Cuando lo deciden o planean 1 .7
Segun la edad

A los 13 anos 5 3.3
A los 15 afios 5| 3.3
A los 12 afos 3] 2.0
A los 10 afios 2] 1.3
A los 14 afos 1 7]

Fuente: Cuestionario sobre educacién sexual .

n=150

Pregunta 12: ;Sabe usted a partir de que momento, hecho o signo un hombre puede
embarazar a una mujer al tener relaciones sexuales? 53.3% respondié no sabe, 17.3%

cuando inicia la eyaculacion y 6% después de la relacion sexual. Ver cuadro 5.




CUADRO S
Distribuciéon de respuesta a la pregunta: ;Sabe usted a partir de que momento, hecho o
signo un hombre puede embarazar a una mujer al tencr relaciones sexuales? Centro dc

Salud Dr. José Castro Villagrana, Agosto-Octubre 2002,

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No sabe 80 53.3
Cuando inicia la eyaculacion 26 17.3
Después de la relacién sexual 9 6.0
No recuerda 4 4.7
Otros 3| 2.0
A partir de 1a adolescencia 2 1.3
Unidn del évulo y espermatozoide 2] 1.3
Cuando el hombre deja esperma en la vagina 2| 1.3
ISiete dias despues de terminar la menstruacion 1 -7
Segun ia edad
A los 15 anos 8 5.3
A los 13 afnos 3 2.0
A los 12 afdos 2 1.3
A los 14 afios 2 1.3
A los 16 anos 2] 1.3
A los 11 afos 1 -7

Fuente: Cuestionario sobre educacién sexual.

n=150

Pregunta 13: A partir de que edad se considera a un hombr;: o una mujer adolescente? Se
obtuvo que el 40% considerd a partir de los 12 aflos, 26% a partir de los 15 afios y 12.7% a

partir de los 13 afos. Las diversas respuestas son mostradas en el cuadro 6.
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CUADRO G

Distribucién de respuesta a la pregunta: ;A partir de que edad se considera a un hombre o

una mujer adolescente? Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana, Agosto-Octubre 2002,

Edad/anos Frecuencia Porcentaje
A los 12 afos 60; 40.0]
A los 15 afos 39 26.0
A los 13 afios 19 12.7]
A los 14 aftos 14 9.3
A los 11 afios ) 6.0
A los 16 afios 6 4.0
A los 10 afos 1 Ry
A los 17 afnos 1 7
A los 18 arfios 1 .7

Fuente: Cuestionario sobre educacién sexual

n=150

3.2.2 OPINION SOBRE EDUCACION SEXUAL
Pregunta 14: A partir de que edad, considera usted debe iniciarse la educacién sexual en los
hijos e hijas de familia. Un 29.1% consideré a partir de los 10 afios, un 18.9% mencion6 a

los 8 afios 'y con 'L’lrn 12‘.8% alos’Gy 12 ?ﬂbs respecti "Se pr on distintas

consideraciones como se muestra en el cuadro 7.
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CUADRO 7
Distribucién de rcspuesta a la pregunta: (A partir de Qque edad, considera usted debe
iniciarse la educacidn sexual en los hijos ¢ hijas de familia? Centro de Salud Dr. José

Castro Villagrana, Agosto-Octubre 2002,

Respuesta Frecuencia Porcentaje

A los 10 afnos 43 28.7]
A los 8 anos 28 18.7]
A los 6 afos 19 12.7]

los 12 afios 19 12.7]

os 7 aflos 12 8.0
A los 9 anos 10 6.7]
A los 5 afios 4 2.7
A los 15 anos 2.7
A los 11 anos 2.0
A

A los 3 anos
A los 4 anos
A los 16 anos
ISin respuesta

4
3

os 18 afnos 3 2.0
1
1
1
2

1.3

Fuente: Cuestionario sobre educacion sexual

n=150

Pregunta 15: En su opinidn quien debe iniciar la educacion sexual en los hijos. Un 92.7%
respondié a los padres de familia, 6.7% a la mama y 0.7% al papa.

Pregunta 16: En su opinién quien debe de iniciar la educaciéon sexual en las nifias. 74%

respondié la mamiy ‘padrcs presentd 26%, observandose en la figura 9.
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FIGURA 9

’7 Porcentaje de respuesta a la pregunta:
2En su opinidn quien debe de iniciar la
educacion sexual en las nifias?

74

[ BMAMA cPADRES DE FAMILIA

Fucnte: Cuestionario sobre educacién sexual.
n=150
Pregunta 17: En su opinidn quien debe de iniciar la educacion sexual en los nifios. El 61.3%

respondi6 el papa, '25.3% los padres y 13.3%6 la mama. Represema.ndo Ias respuestas en la

figura 10.
Pregunta 18: Si usted Babla con sus hijos de temas relacionz;dos con se#ua.lida‘d z',cémo se
siente? (presenta 4 opciones)

Opcion A: Le incomoda o le da miedo. 74% tuvo como respuesta no, 22% si y 4% no sé.
Opcidon B: Le molesta hablar del tema. 92% refirid no, 6% no sé y 2% si. :

Opcidén C: Siente confianza al hablar del tcma. 60.7% respondid si, 34% no y 5.3% no sé.
Opcion D: Considera importante hablar del tema como parte fundamental de su educacién

integral como personas. El 98% contesto si y un 2% no sé.
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FIGURA 10

Porcentaje de respuesta a la
pregunta: En su opinion quien debe
de iniciar la educacion sexual en los

nifos.

61.3%

EPAPA BIMAMA [OPADRES DE FAMILIA

Fuente: Cuestionario sobre educaciéon sexual.
n=150

3.2.3 ACTITUD ANTE TEMAS DE SEXUALIDAD

Pregunta 19: jHabla usted con sus hijos de temas relacionados con la sexualidad? El 82%

menciond a veces, 14% casi siempre y 2% respectivamente para siempre. y nunca. La

distribucién de respuestas se observa en el cuadro 8.

Pregunta 20: §Si sus hijos hablan de sexualidad trata de evitar el tema? Un 93.3% respondio

nunca y un 6.7% a veces.

Pregunta 21 ;sus hijos le han preguntado sobre dudas o temas de sexualidad? (si la

respuesta fue nunca se pasé a la pregunta 22) 70% mencioné a veces, 16.7% nunca y 13.3%

casi siempre.
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CUADRO S8
Distribucién de repuesta a la pregunta ;habla usted con sus hijos de temas relacionados con

la sexualidad? Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana Apgosto-Octubre 2002.

Respuestas Frecuencia Porcentaje
A veces 123 82.0
ICasi siempre
[Siempre .
INunca

Fuente: Cuestionario sobre educacién sexual

n=150.

Pregunta 21 a: ;Siente usted que ha dado a sus hijos la informacién adecuada que solicitan
de acuerdo a su edad? El 64% respondié a veces, 28% casi siempre y 4.8% nunca.

Pregunta 21 b: ;Se siente usted satisfecho (a) con la informacién de sexualidad que ha dado
a sus hijos? 64.8% refiri6 a veces, 21.6% casi siempre y 7.2% nunca.

Pregunta 22: 4, Cuando se habla de sexualidad con sus hijos participa toda Ja familia? 45.3%
tuvo como respuesta nunca, 26% a veces y 18% casi siempre. Ver cuadro 9.

3.2.4 FUENTES DE I_NFORMAC]C')N SOBRE SEXUALIDAD

Pregunta 23: Enumere del 1 al 10 en orden de importancia a quien usted considere la fuente
de informacién mas importante para obtener o y transmitir educacion sexual, se obtuvo
conforme a la media y su desviacion estindar lo siguiente. Ver cuadro 10.

Pregunta 24: Si usted considera alguna otra fuente de informacion, menciénela por favor.
Se obtuvo un 25% para las respuestas ninguna y cursos respectivamente, 18.8% cine y

12.5% pldticas y talleres.
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CUADRO 9

Distribucion de respuesta a la pregunta Cuando se habla de sexualidad con sus hijos

participa toda la familia? Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana Agosto-Octubre 2002,

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 68 45.3]
A veces 39 26.0
Casi siempre 27 18.0
[Siempre 16| 10.7]

Fuente: Cuestionario sobre educacién sexual

n=150

CUADRO 10

Respuesta acorde a la media, respecto a quien.se considera la fuente mas importante para

obtener o y transmitir informacién sexual a los hijos.

FUENTE DE INFORMACION MEDIA DESVIACION

ESTANDARD
Mama 1.1 0.53
Papa 1.4 1.26
Escuela 27 1.29
Médicos 4.4 2.36
Libros Cientificos 4.5 1.82
Television 58 2.14
Revistas 6.1 1.89
Abuelos 6.2 2.46
Amigos 6.3 2.21
Libros populares, novelas, cuentos. 71 1.85

Fuente: Cuestionario sobre educaciéon sexual

n=150
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4. DISCUSION

Como se refirid en los resultados se obtuvo informacién demografica de 626 personas, en
las que la distribucién por grupos de edad llama la atencién que mas de la mitad (55.6%)
fue poblacion entre 15-44 afios, es decir la edad productiva.

De la misma forma la poblacién adolescente (10-19 aflos) representa una tercera parte del
total y la poblacién menor de 10 afios representa casi un 10% del total de la poblacién de
este estudio. En distintos casos, los menorcs de 10 afios son hijos de la poblacién
adolescente lo que tiene sustento con lo referido a que la tasa de natalidad, no se ha ﬁstb
reflejada en la poblacién adolescente en la cual es cercano al 20% (Vézque;1999).“ ‘
Referente a la escolaridad ésta presentd una media de 8.65 aflos lo que equ.iyaldﬁ'a
practicamente al 3er aflo de educacion primaria, donde acorde a los p;'ogz'amasi de
educacién de la Secretaria de Educacién Puablica atGn no son contemplados los temas. de

aparato reproductor fi ino ni lino. De aqui la importancia en la intervehcién’y

dirc se

como una de las funciones del Médico Familiar respecto a su particip "-ﬁ:en la

sexual mencionado en el marco tedrico (Pathfinder International México, 1999) s

En el darea de ocupacién el mayor porcentaje esti. rcpresentado por poblacxén esmd:a.ntc

distribuida en distintos afios escolares,  sin embargo es xmponante‘ el porcentajc

complementario al 100% ya no presema nmguna acnv:dad relacmnada con el proccso de

aprendizaje a nivel escolar.
Respecto al estado civil obsemmos'_que',m’:'is de la mltad de la poblacién esta soltero(a)
aunque algunos ya son’ padres, dato que nos'indicaria algin grado de no integracién

familiar y en ¢l caso de casados 'y unién libre sus porcentajes muy similares, causa probable
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pudiera ser “la modernidad™ con respecto a la unién y motivos en las parejas asi como un
desvanecimiento en la figura matrimonial.

Se presenta también un nitmero menor de integrantes por familia en su caso de 2 a 4 que
equivale a casi 2 terceras partes, esta cuestion debido probablemente a las situaciones
economicas imperantes en el pais asi como por la difusiéon de programas de poblacion.
Tocante a la religion continita siendo predominante la catélica representada por casi un
80%, haciendo notar que existe un aumento en otras religiones representado por los
protestantes o evangélicos denominados actualmente de esta forma.

En la tipologia, el 78% de las familias presentaron una composicion nuclear (padre, madre
e hijos) mientras que respecto a la etapa de del ciclo vital un 84.7% sc encuentra en
dispersién, esto debido a que uno de los criterios de inclusién cs el tener hijos y mayores de
10 anos.

En Ila seccidn de conocimientos generales de los padres de familia ;obre sexualidad, se
obscrvd que mas de la mitad respondid en forma incorrecta la pregunta jpara usted es lo
mismo hablar de sexo que de relacion sexual? mencionando la opcién de cierto
contrastando sin embargo a Qque mas de la mitad de los padres de familia respondié de
forma correcta a la pregunta jse define como sexo a las caracteristicas corporales que hacen
diferente a una mujer y un hombre?

En la pregunta ¢;la sexualidad es un conjunto de aspectos fisicos, bioldgicos y sociales que
estan prescntes en un hombre y una mujer? Se presentd un importante porcenlaj;t de
respucsta para no sabe junto con la respuesta falso representando ambas casi la mitad.

A su vez la mayoria (61.3% y 22.7% cierto y no sé, respectivamente) tuvieron respuesta
errénca para la pregunta jse define como salud sexual a la educacién que se da por los

médicos a la gente?
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Una tercera parte considerd que los métodos anticonceptivos deben ser utilizados después

del matrimonio contrastando con quicnes consideraron lo contrario, ésta diversidad puede

estar dada o influenciada por la formacion de tipo religioso y por las costumbres imperantes

en nuestro pais.

Se presentd casi totalmente respuesta correcta a la pregunta ,la forma mas adecuada de

prevenir un embarazo es educando sexualmente a los hijos? Al igual de respuesta correcta

para la pregunta ;el uso correcto del preservativo o condén protege contra las infecciones

de transmisidon sexual y embarazo?, observandose en estas respuestas probablemente el

resultado de las campafas de informacion y utilizacién de preservativo por distintos medios

(radio, televisién, ctc.)

Por lo que respecta a la mencion de los nombres correctos de los organos sexuales

masculinos se observd una gran diversidad de respuestas predominando como respuesta

solamente pene en la mitad y en el caso de los érganos sexuales femeninos poco mas de la

mitad respondié vagina, observandose falta en el conocimiento de los érganos sexuales en

su totalidad.

Llama la atencién que en preguntas similares con respecto al momento, hecho o signo en

que un hombre o una mujer puedan embarazar o quedar embarazada, respectivamente al

tencer relaciones sexuales, la respuesta para el hombre mas de la mitad no sabe y para la

mujer mas de la mitad respondié al inicio de la menstruacién siendo esta corrcc(é. Sieyhdb"
asi, que sca probable mayor el conocimiento para las personas hacia el hecho fcm;nyino‘ o
debido a miltiples factores que estén relacionados (la mujer es la que se embm
publicidad mercantil, ctc). o .

Se presentd diversidad al considerar a partir de que edad inicia 1a adolescencia, donde casi

la mitad refirié a partir de los 12 afos seguido de la edad de los 15 afios, ambas respuestas
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guardan rclaciéon con un probable ingreso a ctapas de educacion secundaria y preparatoria o
bachillerato en las cuales existen cambios en la manera de concebir a la persona y en el
trato hacia estas edades. '

En la seccion de opinién sobre educacion sexual es importante que casi una tercera parte de
los padres de familia considera como edad para iniciar educacién sexual a sus hijos a partir
de los 10 afios, sumando el porcentaje de respuesta a los 8 afos aproximadamente se obtuvo
la mitad de los padres encuestados, no considerando antes de estas edades el inicio i:onip
parte de su educacion integral, que es donde se integra toda la informacién que“se’ va
obteniendo tanto por la familia como de la sociedad en general. . ‘

También se presentd una diferencia relevante entre las respuestas de quien‘debe‘inieiar ‘lka
educacién sexual en niflas y nifios, donde se obtuvo tres cuarta panés para lasmaxnas y el
resto para padres en el caso de las niftas, en contraste con dos tercet;ds partes exrllrcy;as;a,de el
nifio donde la respuesta predomino para papa, no siendo considebl#idok estc,t’:ltimo como

opcidn tnica para educar a las niflas. i

En cuanto a la pregunta de si los padres al momento de haBla} con ‘su‘s hijos de temas
relacionados con sexualidad,'_se obtuvieron datos de que Var un gran r;o;cent:;je no le
incomoda ni le da miedo, a la mayoria no le molesta hablar del téma, dos tercios
aproximadamente siente confianza al hablar del tema y la mayoria considera importante
hablar del tema como parte fundamental de su educacién integral como personas, sin
embargo se observé que casi en su totalidad las personas a veces habla con sus hijos de
temas relacionados con la sexualidad, 1o que significa un gran contraste con respecto a los

resultados. Haciendo énfasis en las respuestas obtenidas anteriormente se refuerza lo

cstablecido en cuanto a que una funcién importante de los padres de familia es hablarle a
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los niios acerca del amor, la intimidad y el sexo. Sin embargo muchos padres evitan o
posponen este tema, como lo reporta Hemiandez.'®

Es importante resaltar que la mayoria nunca cvita el tema de la sexualidad ya que un 70%
mencioné que a veces sus hijos le han preguntado sobre dudas o temas de sexualidad,
haciendo notar qué casi una cuarta parte nunca ha sido cucstionado acerca de estos temas.
Para los que han sido cuestionados sobre dudas o temas de sexualidad solo el 28%
respondié sentir que casi siempre ha sentido dar a sus hijos la informacion adecuada que
solicitan acorde a su edad y solo un 21.6% se ha sentido satisfecho casi siempre con la
informacién que ha dado a sus hijos, sin embargo casi 1a mitad de los casos nunca participa
toda la familia cuando se habla de sexualidad contra el bajo porcentaje en que si esta
presente toda la familia, manifestado asi en las respuestas obtenidas.

Otro de los resultados relevantes y a considerar es que la mama obtuvo el primer lugar en
orden de importancia en cuanto a la consideracién de la fuente de informacidn mas
importante para obtener o y transmitir informacién sexual, en segundo lugar el pap4, en
tercero la escuela y en cuarto lugar a los médicos, sin dejar de dar importancia a los libros
cientificos, television, revi'stas, abuelos, amigos y libros populares quienes ocuparon los
siguientes lugares en dicho orden, siendo multiples las opciones de obtencién de
informacién, que en ocasiones no resultan ser las mas idéneas, llepando a confundir o
desorientar respecto al tema tratado. Otras fuentes a considerar fueron el cine asi coino
platicas y talleres que involucren el tema. Con lo obtenido es importante hacer mencion que
todo lo referente a educacion sexual se encuentra constituido en una Normatividad para la

19

Educacion Sexual (Secretaria de Salud del Distrito Federal, 2000) , en la cual son

referidos participes cn grado dc importancia la Familia, ¢l Sistecma Nacional de Salud y ¢l
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Sistema Educativo, lo que brinda soporte y coincide con la inforrnacién obtenida en las
encuestas aplicadas.

Haciendo mencién a lo anterior, se debe de tener en cuenta que esta investigacidn presenta
limites en cuanto a que €s una muestra que corres’pondié.a{‘un‘ grupo’ determinado de
poblacion, asistente a un Centro de Salud, Ia cual 'genéré:';ha ‘iinponante informacién

referente al tema y que puede ser aplicada en otros gru

'S de" poblacién, comparando la

informacién, S
La aceptacién de la poblacién hacia la encuesta fue bugl;la ker‘x féfminos generales ya que la
mayoria acepté contestarla y algunos comentarios poéten’ores a su aplicacion por parte de
los padres de familia, fueron positivos hacia la realizaéién de otras encuestas o de iniciar
algtin programa de educacién sexual en el Centro de Salud. .
4.1 APLICABILIDAD PRACTICA Y CLINICA DE LOS RESULTADOS
EN EL PERFIL PROFESIONAL, LOS EJES DE ACCION Y LAS AREAS

DE ESTUDIO DE LA MEDICINA FAMILIAR.
Tomawmdo en cuenta que el perfil del Médico Familiar se enfoca a la atencién del iﬁdividuo,

de la familia, de la comunidad asf como la realizacién de actividades docentes’ 'oV de

investigaciéon tienen un punto en comin que es la actividad preventiva y an!icipé(oﬁa
En ¢l caso de esta investigacidén cabe mencionar que solamente rcpreséti éiu’ﬁ_a m éﬁﬁjdc
una poblacién determinada, sin embargo la informacion 6btcnid§ : presénta vcg'cnaé
coincidencias con el panorama global, caracterizado en parte por la’ ﬁoblaéiéh ;xaoléséénte
integrada cn este estudio ¥ que en algunos casos ya son padres. ‘ ) : ‘

De este modo el Médico Familiar debe ser participe de mayores acciones pre\;cntivas en la

educacion sexual, incidir en la poblacién adolescente asi como en los padres de familia y
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establecer una continuidad en los programas médicos encaminados a este tema asi como en
la atencion médica de toda la familia.

Lo anterior tiene todas las posibilidades de llevarse a cabo ya que el Médico Familiar es el
médico de primer contacto y cimiento fundamental de todas las dreas médicas.

5. CONCLUSIONES

La participacién de los padres de familia en la educacion bsexua‘lv:‘ie los adoléscentes es
esencial y preponderante, ya que ellos mismos . se consideran como las fucn‘tes mis
importantes para obtener o y transmitir informacién sexual a sus hijos. :

La escuela y los médicos representan en conjunto la segunda opcidn mas impdrtante pafa la
obtencién o y ransmisién de informacion sexual ¥ a su vez tanto maestros como medlcos
en su mayoria son padres de familia, por lo cual deben de mejorar los programas de

educacién sexual y vincularse dichas areas.

La mayoria (;le las familias son nucleares, en ‘etapa de di‘spersién. de reiigién ‘éétéliéa.

constituidas por poblacién joven y en edad productiva, con baja escolaridad e'qunélenté al
tercer aiio de educacion primaria ¢ integrada casi en la mitad por poblacién mendr de 20
afios, lo que permite ain acceder en forma oportuna con €stos grupos de edad para otorgar

educacién sexual previo a que se conviertan en padres y adolescemcs.

Respecto a los conocimientos y significados de los términos sexo,'sck.l;lali:davd y ;alud
sexual mas de la mitad desconoce o ticne una idea errénea acerca dre‘cllos. lo que
trasciende en una inadecuada enseflanza o transmisién de la informac‘ién scxua‘l de los
padres a los hijos.

El conocimiento de los nombres de los dérganos sexuales masculinos y femeninos es
limitado, ya que la mitad de las respuestas solo indican al pene y a la vagina como los

organos sexuales, evidenciando una falta de conocimientos basicos del cuerpo humano y
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por consiguiente de su funcionamicnto integral, representado por la falia de respuesta
correcta en cuanto al momento, hecho o signo en que un hombre puede embarazar o una
mujer quedar embarazada después de tener relaciones sexuales.

Se desconoce con precision el inicio de la adolescencia acorde a lo establecido por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, ya que la mayoria considera un inicio entre los 12 y 15
afios, cuando ésta es a partir de los 10 afios. Con un comienzo tardio al iniciar la educacién
sexual en los hijos e hijas, que fue considerado entre los 8 a los 10 afios, ya ﬁue ‘ef.sta
comienza desde el momento mismo del embarazo.

En la opinién de los padres de familia las niflas deben ser educadas en su mayona por las
mamas y viceversa en los niftos, mostrandose de esta forma un pau'én dc educacnén y‘
transmision de conocimientos tradicional y poco flexible, dcblendo de ser paniclpes tanto
la mama y el papa en forma conjunta, sin importar el sexo de los }ujos

Los padres de familia hablan de temas relacionados con la sexualid.ad a veces, no evaden el
tema, han sido cuestionados por sus hijos la mayoria, sienten que han dado la informacién
adecuada a veces y sentirse satisfechos de igual forma, sin e!ﬁbargo nunca esta la familia
completa en la mitad de las ocasiones que se tratan estos temas, lo que indica una
comunicacion inadecuada y falta de confianza para estos casos.

Estas conclusiones, determinan que los padres de familia estdn conscientes de la
importancia de educar sexualmente a sus hijos y del papel que ellos desempeifian, pero se

presentan deficiencias importantes en sus conocimientos basicos, lo que limita la confianza,

dola a la Y

acertividad y satisfaccidn en cllos para llevar acabo esta tarea del
médicos. Siendo asi de suma importancia el papel del Médico Familiar en la educacién
sexual no solo de los adolescentes o de los padres, sino de la Familia en su totalidad, ya que

es ¢l principal objetivo en todos aspectos de este Médico especialista.
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Esta investigacion me permitio obtencr un acercamiento a los conocimientos, actitudes y
opinion que tienen los padres de familia al momento de tratar temas relacionados con la
sexualidad, enfocado principalmente hacia como son y han sido transmitidos a sus hijos. Es
importante sefialar las carencias que los padres tienen sobre conociinientos basicos y que
probablemente repercuten en gran medida en lo formacion de sus hijos, lo cual abre la
opcidn a que en base a esta investipacion se continlien otras lineas de investigacion, ya sea
hacia los padres de famflia o hacia la poblacién adolescente, que es objeto principalmente

de todos los programas de salud reproductiva hoy en dia.
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CUESTIONARIO SOBRE EDUCACION SEXUAL

PRESENTACION.

El presente cuestionario ticne como objetivo, conocer como los padres de
familia han transmitido a sus hijos educacién sexual.

Esta investigacion tiene la autorizacién para realizarse en esta Unidad
Médica, 1a informacién que sc¢ obtenga mediante sus respuestas, seri. de
caricter confidencial, an6nima y sera obtenida de manera voluntaria.

Si Usted siente que alguna pregunta o m&ds le. causan incomodidad o
molestia tienc Usted la libertad de no contestarla (s) respetando su
pensamiento y decision. También si Usted sec siente herida en algin
momento, lastimada o agredida en su intimidad o dignidad, el
cuestionario serad interrumpido y destruido frente a Usted, terminando asi
con su valiosa colaboracién.

La informacién quc se obtendri sera utilizada para fines de investigacién
que permita obtener informacion ttil para mejorar la atencién médica
integral de la poblacién que asiste y utiliza los servicios que proporciona
esta Unidad Médica.

El cuestionario tiene 24 preguntas y se contesta en aproximadamente
10 minutos.

oAcepta Usted Contestarla? SI NO
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COMPOSICION DE LA FAMILIA. Folio

NO. TOTAL DE INTEGRANTES DE LA FAMILIA

PARENTESCO [SEXO|[EDAD|ESCOLARIDAD |OCUPACION |EDO.CIVIL

RELIGION DE LA FAMILIA

INSTRUCCIONES GENERALES:

a) El encuestador, realizara las preguntas y anotara las respuestas del
encuestado.
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INSTRUCCIONES.

En las siguientes preguntas usted debe contestar si lo que se dice es cierto,
falso o no sabe segin sus conocimicntos personales.

(MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA)

PREGUNTAS CIERTO | FALSO | NO SE

1;Para Ud., es 1o mismo hablar de sexo que
de relacion sexual?

2 {Se define como sexo a las caracteristicas
corporales que hacen diferente a una mujer
y un hombre?

3|¢La sexualidad es un conjunto dec aspectos
fisicos, biologicos y sociales que estan
presentes cn_un hombre vy una mujer?

4{,Se  define como salud sexual a la
cducacion quc se da por los médicos a la
gente?

S|¢El cmbarazo sc produce cuando ¢l 6vulo y
¢l espermatozoide se unen?

6 |iLos métodos anticonceptivos dcben ser
utilizados después del matrimonio?

7]¢La forma mas adecuada de prevenir un
embarazo es educando sexualmente a los
hijos?

8 |El uso correcto del conddn o preservativo
protege contra las infecciones de
transmision sexual y embarazo.

Las siguientes preguntas deberan de ser respondidas por usled baséndose en
sus conocimientos que tenga. ;

9. Mencione por favor, los nombres correctos de los 6rganos,,,séxualés
masculinos o del hombre: R ey

10. Mencione por favor, los nombres correctos de los Organos sexuales
femeninos o de la mujer:
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11. ;Sabe Usted a partir de que momento, hecho o signo una mujer puede
quedar embarazada al tener relaciones sexuales con un hombre? .

12. ;Sabe Usted a partir de que momento, hecho o sxgno un hombre puede
embarazar a una mujer al tener relaciones sexuales? B :

13. Mencione por favor, a que edad se consxdera a un _hombre o una’ mu_)er o
adolescente: .

14. A partir de que edad, consndera usted debe iniciarse la ¢ n sexualen ;
los hijos e hijas de la fannl'a TR

15. En su opinién quien debe inici

17. En su opinién quien debe de iniciar 1a educacién séxua:i en los nifios:

18. Si Usted habla con sus hijos de temas relacionados con sexualidad ;cémo
se sientc?

SI NO NO SE

Le incomoda o le da miedo

Lec molesta hablar del tema

Sicnte confianza al hablar del tema

T 0 R P>

Considera importante hablar del tema como
parte fundamental de su educacién integral
como personas.
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INSTRUCCIONES:

En las siguientes prcguntas usiled debe contestar, Siempre, Casi siempre,
A veces o Nunca, acorde a lo que se realiza en su familia.

(MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA)

PREGUNTAS SIEMPRE CASI A VECES [NUNCA
SIEMPRE
19 {Habla Usted con sus
hijos de temas
relacionados con la

sexualidad.

20 |Si sus hijos hablan de
sexualidad trata de evitar
el tema.

21 |Sus hijos le han
preguntado sobre dudas
o temas de scxualidad. (
si su respuesta ¢s nunca
pase a la pregunta 22 )

a Sientc Usted que ha
dado a sus hijos la

informacion adecuada
que solicitan dc acuerdo
. |asuedad.

b Se siente Usted
satisfecho con la
informacion de
sexualidad que ha dado a
sus hijos.

18]
w

Cuando se habla de
sexualidad con sus hijos
participa toda la familia.
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INSTRUCCIONES:

Escriba frente a la palabra, el niimero 1 a quien usted considere la fuente de
informacion mas importante para obtener o y transmitir informacién sexual
para sus hijos.

Luego escriba el namero 2 a quien usted considere el siguiente en importancia
y asi hasta el nimero 10.

23.-
Revistas Libros cientificos
Periodicos Escuela
Amigos

- Abueclos
Television Libros populares (novelas, cuentos)
Trabajadoras Sexuales Internet o computacion
Radio Sacerdote o Pastor
Mama Libros eréticos.
Tios Primos

24.- Si Usted considera alguna otra fuente, andtela por favor:

Gracias por su colaboracién.
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