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PARTICIPACIÓN DE LOS PADRES DE FAMILIA EN LA EDUCACIÓN 
SEXUAL DE LOS ADOLESCENTES. 

RESUMEN. 

INTRODUCCIÓN: La educación sexual para Jos hijos es una de Jas filnciones más 

importantes que Jos padres deben realizar en las diferentes etapas del desarrollo de sus hijos 

en su ciclo vital como faniilia. 

Se define a Ja sexualidad como la expresión integral del ser humano en fimción de su sexo,. 

vinculados a los procesos biológicos,. psicológicos., sociales y culturales~ La Organización 

Mundial de Ja Salud (OMS). define adolescencia como el periodo. de ~da ·del individuo 

comprendido entre los 1 O y 19 aftas de edad. 

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo. transversal. 

OBJETIVO: Determinar la participación, mecanismos o formas de transmitir educación 

sexual de los padres de fatllilia a sus hijos adolescentes. 

POBLACIÓN,. LUGAR Y TIEMPO: Padres de familia con hijos ad~les.Centes y mayOres 

que acudieron a consulta al Centro de Salud Dr. José Castro Vi~ass:mia .. -'·?bicad~ en 

Tlalpan, México DF. En Ago~to-Octubre del 2002. 

MUESTRA: Confian7.a 95%, error 5%, variabilidad 0.9. M;_.estra de e~·tudiO~::iso ~n~Uestas.· 
,·,.L.' ~· 

VARIABLES: Se estudiaron 31 variables, comprendidas en 5 SéC~l~ñ:~S>)~O~P:?sid~':l' de 

Ja familia (7 variables); Conocimientos generales de los padres d~. fun.{ili~ ::s~~~c;· .. ~~alidad 
(13 variables); Opinión sobre educación sexual (5 variables); Actirud ·ante lemas de 

sexualidad (4 variables); Fuentes de información sobre sexualidad (2 variables). 

MATERIAL Y MÉTODO: Se aplicó un cuestionario utilizando Ja técnica de encuesta a 
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padres de f"anúlia con hijos mayores de 1 O rulos., aplicado por el responsable del estudio. 

RESULTADOS: Se aplicaron 150 encuestas. Se obtuvo información demográfica de 626 

personas. promedio de edad 27.3 anos. escolaridad con un promedio de 8.6 años,. 78% de 

las f'amilias fueron nucleares y 84. 7% se encontraron en dispersión de acuerdo al ciclo vital. 

Un 56o/n consideró lo mismo hablar de sexo que de relación sexual. en los nombres 

correctos de los órganos sexuales masculinos un 49.3% solo mencionó al pene y en el caso 

de los órganos sexuales femeninos un 54% solo consideró a la vagina~ 53.3o/n no supo a 

partir de que momento,. hecho o signo un hombre puede embarazar a una mujer al tener 

relaciones sexuales. 29 .1 % consideró que la educación sexual se debe de iniciar a panir de 

Jos 10 a.nos. 45.3% mencionó que nunca participa toda la familia al hablar de sexualidad 

con los hijos. Se obtuvo que la fuente de información más importante para obtener o y 

transmitir inf'onnación sexual a los hijos era la xnamá, el papá, la escuela, los médicos y 

libros científicos. 

CONCLUSIÓN:· Los padres de f'amilia están conscientes de la importancia de educar 

sexualmente a sus hijos y del papel que ellos desempenan, pero se presentan deficiencias 

importantes en sus conocimientos básicos., lo que lúnita Ja confianza., acertividad y 

satisfacción en ellos para llevar a cabo esta tarea., delegándola a la escuela y médicos. . 

Es de gran importancia el papel del Médico Fruniliar en Ja educación sexual no so1o de los 

adolescentes o de los padres., sino de Ja fanúlia en su totalidad, ya tjue es el principal 

objetivo en todos aspectos de este Médico Especialista. 

Palabras clave: Adolescente._ educación~ familia.,. medicina familiar~ padres .. participación., 

sex-ual. 
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PARTICIPATION OF THE PARENTS IN SEXUAL EDUCATION OF 
ADOLESCENTS. 

SUMMARY. 

INTRODUCTION: Sexual education f'or children is onc of the nlost irnponant functions 

that the parents have to do in the different steps of life cOrrespon~ng _to the .vital cycle"s 

family. 

Sexuality is defined like human integral expression relati~nsbÍps ·with yoW. sex_ in add witb . - . 
biological, psychological., social and cultural process .. The ;W~~Jd.: HCatth 6rganÍzation 

dermed adolescence like the period oflife ofthe pe~ÓÍl. ~bi~h is compéndious betwCCn 10 

to 19 years of liíe. 

STUDY'"S TYPE: Descriptive., transversal. 

OBJECTIVE: To determine the participatÍ~~-: mechmiiSms or ways to transrnit sexual 

education for parents to their sons .. 

POPULA TION, PLACE AND TIME: ParentS -With &dol~~~n~· or nlore yCars who went to 

the Health Ceoter Dr. José Castro ~ill~~~. ,:--~~~d )~ ·. Tlalpan, Mexico City. August­

October 2002. 

SAMPLE: Reliability 95%. error 5%. variabilii _a:·9.:~~~·-~~Pte _150 .queStionnaÍres. 

VARIABLES: Jt was study 31 vari_abl~~~-~~~~~;.,.;~!~~- -~ 5 .·s~~tiO~s_:_ Family~s- cómpo~iti~~ (7 

variables). general knowledge -of- P~~~~ · ~b-¿~~ .. ~~~alii:i· (1.3 vari~bles):. opinion ~bout 
';:,;';'_,_-'.\ ·- ;·,·.- .. -~ . 

sexual education (5 variables~ •. atti~-~e in --.se~uá.Iity ~ themes (4 variables). forms to get 

information about sexualitY (2 VariabteS).-.' 

METHOD AN"D MATERIAL: It was made a questionnaire.using inquiry's "technique to the 

TESIS CON 
FALLA DE OL·,.:;EN 

vm 



parcnts with sons vvho had 1 O years or more. it was dircct by the study's responsible. 

RESUL T: 150 questiom1aires werc made. lt was obtained demographic infonnation of 626 

pcrsons._ ycar•s average was 27.3 years, scholarship average was 8.6 ycars, 78% of the 

families wcrc nuclear and 84.7% were in dispersion according to the vital cycle. For 56% is 

the srune sex t11an sexuality. In the· correct names of sexual organs in thc men,. 49.3% only 

said pene. In tite same case f'or women 54% only said vagina, 53.3% unkno\Vtl thc moment 

or sigo when a men can incite to t11e women to pregnancy when they have sexual relations. 

29.1% consider that sexual education have to starl at 10 years. 45.3% said that complete 

family never panicipated when the topic is about scxuality. The most important infonnation 

is obtained ofthe mother, f'ather, school, physicians and scientific books. 

CONCLUSION: Parents know the importancc to give sexual education and the role 'that 

thcy have, but exist deficiencies in basic knowledge,. this made a linút in the confidence, 

satisfaction and the rigbt way to do the work, in spite of this the work goes to the schoot or 

to the physician. In t11at way Fanúly Physician have an important place in sexual education 

to all the f'ami~ies. 

Key words: adolescent, edu~tion. Family, family medicine, parents, participatiOn, sexual. 
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l. MARCO TEORICO 

INTRODUCCIÓN. 

La educación sexual es una de las funciones más imponantes que los padres deben de 

realizar en las diferentes etapas del desarrollo de sus hijos y de su ciclo vital con10 fan1ilia. 

Esta área de la educación se inicia desde el momento mismo en que un ser vive dentro del 

cuerpo de su madre. Desde que los padres saben que darán vida a un nuevo ser. se 

desencadenan hechos conscientes e inconscientes que serán la base para la transmisión de 

educación sexual en su lamilia. En este proceso, es fundamental que el médico íarniliar esté 

en contacto en las distintas etapas por las que atraviesa una familia .. y ser participe de este 

proceso educativo si es requerido; su !unción principal debe ser la de orientar y ofrecer 

alternativas para transmitir los conocimientos de sexualidad que requiere cada familia en 

panicular. tomando en cuenta sus condiciones sociales. psicológicas y culturale;:s. En los 

siguientes párrafos. se indicarán algunas áreas que deben de integrar los puntos importantes 

para llevar a cabo una educación en f'orma integral dirigida hacia una información y 

educación completa en educació~ sexual y que el médico familiar puede manejar en el 

primer nivel de atención. -

1. 1 ANTECEDENTES. 

1.1.1 SEXUALfDAD 

Se debe considerar que al momento de hablar de sexualidad no significa solan1ente 

entender que se trata de la descarga del impulso sexual. o que se refiere al impulso sexual 

aislado, ni únicamente a Ja expresión social de la masculinidad o íen1inidad. lo que lleva 

por consiguiente 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 con10 la expresión integral del ser humano en lunción de su sexo, 

vinculados a los procesos biológicos, psicológicos. sociales y culturales. 1 

Biológicamente. el ser hun1ano es un ser sexuado. Se asigna el sexo, llan1ando el ser 

ºhombre" o hmujer". en base a la presencia de órganos sexuales externos. La palabra 

•·sexou se ha empleado tanto para designar al comportamiento erótico como para hacer la 

distinción entre hombre y mujer en su aspecto biológico. 1 

La sexualidad va mas allá de la genitalidad. incluye las conductas individuales como 

sociales que las personas adoptan para resolver su vida sexual. Esto hace referencia a la 

p.-esencia de órganos genitales. a las relaciones coitaJes. la rep.-oducción, los pensrunientos, 

actitudes y comportamientos cotidianos del .. hombre" y de la umujer". 1 

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

humanos como los lenguajes de la música, 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.2 

1.1.2 IDENTIDAD DE GÉNERO 

Con excesiva frecuencia se tiende a plantear la sexualidad de manera categórica; entre lo 

que es .. nonnal" y •·anonnar•. 

En general lo ºnormal'' coincide con el comportamiento de la mayoría de la gente. mientras 

se considera uanormal 09 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 sí como un ser temenino o un ser 

niasculino. La identidad de género ofrece un marco interno de referencia al que se acude 

para reflexionar acerca de nosot.-os mismos y a partir del cual actuamos, nos relacionamos. 

se fonnulan preguntas. se comprende la vida o se toman decisiones.2 
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Se nace con un sexo pero no con una identidad de género, acorde a las vivencias se 

construye la identidad de género. Los niños y las niñas nacen en una sociedad delern1inada 

que ofrece oportunidades a hombres y mujeres, considerando algunas aclividades con10 

femeninas o masculinas, según sea el caso. De estas características y observaciones que 

cada niño y niña haga de sí mismo. construye sus propia identidad de género y se concibe a 

sí misma. a sí mismo, como un ser íemenino o corno un ser masculino. 

El género es un asunlo culturaJ y social. Es cultural porque cada cultura diferenle Je asigna 

a cada género sus propios papeles, tareas, principios. valores y antivalores. Es social porque 

las relaciones entre esposos, padres e hijos, hennanos, amigos, empleadores y empleados, 

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

género, de manera incuestionable. 2 

1.1.3 FAMlLIA Y SEXUALIDAD 

La familia presenta un papel fundamental. ya que es en ella donde niños y niñas, aprenden 

por ejemplo, a maltratar o someterse, a exigir o privarse de manera resignada, a establecer 

proyectos y metas a futuro ~ a ser dependientes de algo o alguien; así a partir del sexo y de 

la identidad de género que Cada persona tenga. se establecerán las conductas sexuales y 

orientación sexual, por lo que la f"amilia es papel determinante en ello. 

Es entonces cuando se comprende la gran importancia que tienen los padres en la educación 

sexual hacia sus hijos; desde Ja infancia -que es la etapa comprendida de los O a Jos 9 años-

y 1nás aun en la adolescencia, en este caso el grupo a estudiar acerca de cómo se ve 

influenciado por sus padres. 

Es conocido que el ser humano desarrolla Ja capacidad de comunicarse dentro de su núcleo 

fa111iliar. es dependiente desde el momento de su nacimiento, y es la familia. en primera 

3 



instancia. la que le puede pr-oporcionar el contexto adecuado para cr-ecer. desarrollarse y 

co1nunicarse_ 

Una de las etapas críticas de la íamilia se presenta en la adolescencia. etapa en Ja cual es de 

sun1a importancia la búsqueda de identidad. cuestiona la religión. 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. 3 

La educación 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 p.-ime.-a instancia a los padres de f'amilia. proíesores y demás 

n1edios de difusión. 

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

relaciones entre los integrantes de ésta se modifican substancialmente. En Ja adolescencia 

es cuando se enfrenta más directamente la ºbrecha generacionar• que puede llegar a ser un 

punto inevitable dentro del desarrollo familiar, pr-esentándose una serie sucesiva de 

periodos de equilibrio-desequilibrio. El modelo básico de socialización y valores culturales 

se da en Ja infancia y es la adolescencia cuando Jos hijos pueden desequilibrar directa o 

indirectamente los valores de los padres, ya que el joven los cuestiona. 1 

El resultado final de esta confrontación, varía desde familias que se enriquecen con las 

nuevas aportaciones del joven. facilitando el desarrollo psicológico y social del hijo 

adolescente, hasta las fan1ilias con las características de un sistema cerrado que se resisten 

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

con rebeldía n1anifiesta y culminar con conductas antisociales. 1 
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De esto dependerá que dentro del seno familiar se inicia una adecuada orientación y 

educación sexual, con la finalidad de. que el adolescente cuente con todas las annas para 

cuhninar esta etapa de su vida que tendrá t.i'na duración aproximada de 9 ai\os, de la cúal se 

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

mismo adolescente tiene de elJas. 

1.1.4 ADOLESCENCIA Y FAMlLlA. 

Se define a la adolescencia de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), como 

el periodo de la vida del individuo comprendido entre los l O y los 19 ai\os de edad. Es una 

etapa cnJcial donde ocurren cambios biológicos muy importantes como Ja pubertad, que 

condiciona el inicio de la vida sexual y reproductiva y en donde se construyen también los 

proyectos de vida. 1·"-5 · 

En México, el Programa de atención a la Salud de Ja Infancia y la Adolescencia, con la 

finalidad de proporcionar atención a la salud, divide Ja adolescencia en temprana (10 a 14 

años)~ y tardía ( J 5 a 19 años) aunque existe también la división en adolescencia temprana, 

intermedia y tardía, que comprende las edades de JO a 12 años,13 a 16 aftas y de los 17-19 

rcspectivmncnte. 1
•
5 

La adolescencia puede ser analizada básicamente desde tres perspectivas: 

-La perspectiva biológica. La adolescencia se caracteriza por una serie de cambios 

corporales y fisiológicos que ocurren de manera rápida y notoria. La pubertad marca el 

inicio de estos cambios: 

Con Ja aparición de los caracteres sexuales secundarios 

La adquisición de la capacidad reproductiva 

Apa.-cce la menstruación en la mujer 
.--~~::::'.:::-:--:-~--:-~~~--. 
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La eyaculación en el hombre 

Se presentan cambios en Ja voz. en el peso y la tal la. entTe otras. 

- Lá perspectiva psicológica. Algunos factores comunes que caracterizan esta etapa: 

Duelo por Ja pérdida del cuerpo e identidad inf'antil 

Proceso de búsqueda de una identidad diferente a la infancia 

Inicio del proceso de separación de los padres 

Desarrollo del pensamiento fonnal y las operaciones lógicas. 

- La perspectiva social. La adolescencia se concibe como un periodo de aplazamiento y 

preparación para las responsabilidades de la vida adulta .. como pueden ser: 

Adquirir y desempeñar un empleo o un oficio .. 

Convertirse en madre o padre, 

Iniciar Ja vida en pareja.6 

Durante este etapa del desarrollo el adolescente presentará una serie de procesos y 

adquisiciones que debe alcanzar para llegar a una culminación exitosa de dicha etapa .. entre 

estos se encuentran: 

Sexualidad: elección de compai'lero Sexual~· se establece fisiológica y culturalmente. 

la dif'erenciación de los rol~~ ~exual~~ .. -·.· 

Esquema corporal:.. déja, dé ba.SarSe en la valorización que de él hacen los familiares. 

Se enfrenta las variaciones. cambios fisicos con inseguridad, deseo de afirmar el 

atractivo. la aceptación sexual, afectiva y social. 
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Autoestima: se evoluciona desde una valoración dependiente de las figuras 

paternales hacia una autoestima basada en las propias capacidades y conforn1ada 

especialmente por las nuevas figuras significativas que surgen en el medio que le 

rodea. 

Destrezas intelectuales: se consolida el razonamiento lógico._ conceptualización 

abstracta y el énfasis de la reflexión._ realización personal. 

Individualización: Se enfatiza fuertemente el sentido de sí mismo. 

Autonomía: el reconocimiento y prestigio entre los adultos es importante en la 

medida en que el adolescente logre no ser considerado niño dependient~. sino un 

sujeto emancipado. 

Identidad: No termina en la adolescencia se continúa estructurando. 

Participación so~ial:. Revisión de creencia y normas. elaboración de valores. 

Proyecto de vida: elaboración de un proyecto existencial propio. 

Personalidad: constituida por la diferenciación sexual~ abstracción, status. etc. 

Con lo antes escrito, la adolescencia es uno de los periodos más críticos del ser humano. 

por cuanto representa el momento anterior a la etapa en que debe de asumirse una 

responsabilidad adUlta. 
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Implica la definición de un papel específico como hon1brc o tnujcr en todos los ámbitos. 

necesita responder la pregunta ¿quien soy? Se encuentra en la lucha runbivalentc de 

dependencia-independencia. esta descubriendo su cuerpo, despenando a un cún1ulo de 

sensaciones sexuales desconocidas para él. cxperi111enta can1bio en sus relaciones 

interpersonalc:s.3 

1.1.5 ADOLESCENCIA E INICIO DE LA VIDA SEXUAL 

El inicio de vida sexual de los adolescentes. no obedece únicamente a cuestiones 

hormonales o eróticas. mas bien es la conjugación de varios elementos que tienen que ver 

con las características propias de la adolescencia: medio carente de afecto, sentimiento de 

no ser aceptados. búsqueda 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 novia. familias en crisis con periodos prolongados, alteración en la dinámica 

familiar y los roles que desempeñan. 

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 ejercicio de Ja actividad sexual, lo más 

importante para el o Ja adolescente es ampliar sus canales de comunicación.. buscar 

experiencias propias. poner a pruc:ba su identidad personal y encontrar alivio a las presiones 

externas a su mundo. 3 

Sin embargo, junto a esta búsqueda.. también se encuentra vulnerable a una serie de 

problemas, como la adquisición de enfermedades de transmisión sexual, embarazos no 

deseados. abonos. que en su mayoría ponen en peligro su vida. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Ejemplo de eJJo es que adolescentes. ante su impulso sexual y frente a una sociedad que 

tiene doble moral en este aspecto, deciden maniíestar su sexualidad recurriendo a una 

prostituta en el caso de los varones. Esta práctica muchas veces da lugar al contagio de 

enfCrn1edades sexualmente transmisibles y a conflictos que pueden dificultar la vida sexual 

posterior. 

La búsqueda de excitación por medio de imágenes y mensajes pornográficos es otro 

camino que distorsiona y parcializa la actividad sexual. reforzando informaciones erróneas 

y distorsionadas (mujeres insaciables. penes de tamaño exagerado. eyaculaciones en gran 

cantidad. etc).3 

Otra salida al impulso sexual del adolescente es Ja realización de actos sexuales libres. sin 

un compromiso mayor del que Ja misma unión genital. con el consiguiente riesgo de un 

embarazo no desaeado, contagio de en:fermedades de transmisión sexual. 

Por un lado. los padres proscriben y sancionan, por otro, Ja misma sociedad aJienta las 

oportunidades ·para que se lleve a cabo. 

Este problema es fiel representante de que tanto los padres de familia así como el médico 

ta.miliar deben de incidir c::_n una mejor educación sexuaJ hacia Jos adolescentes, con el 

objetivo no solo de prevenfr embarazos sino todo Jo que conlleva a una práctica sexual sin 

información ni educación. 

1.1.6 ADOLESCENCIA V EMBARAZO. 

Las características mencionadas y situaciones tan propias de Ja adolescencia. establecen un 

área delicada para el individuo. ya que de ellas se derivan todos los eventos vulnerables 

para eJ adolescente y sus concebidos riesgos que inciden de forn1a directa en el transcurso 
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de su vida. corno ejemplo podemos citar los e111barazos en la adolescente, presencia de 

enfermedades de transmisión sexual. interrupción de actividades escolares. etc. 

Más del 80o/o de todos los embarazos que se presentan en adolescentes. no son deseados ni 

planeados. 1 Las tasas de fecundidad co111enzaron a descender prin1ero entre las mujeres 

mayores de 35 años. fueron decreciendo sucesivamente en los grupos de 30 a 35 y de 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 años en cuanto a las 

políticas de planificación familiar en México y el éxito innegable de las mismas en cuanto a 

lograr Ja reducción de la tasa de la natalidad. no se han visto reflejadas en la población 

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 20º/o, Jo cual en números absolutos 

representa alrededor de 500,000 nacimientos/año ocasionados por madres adolescentes. 

AJ inicio de la década de los 90 en Mf:xico, se reportó la existencia de 4,904,000 mujeres 

con un intervalo de edad de 1 S a 19, de las cuales 5 1 1,000, es decir el J 0.42%, tenían de 

uno a ocho hijos vivos. para las de 12-14 años se sumaron en total 3,043,000. El 0.38% de 

esta última población tenían ya de uno a tres hijos. datos que son un argumento contundente 

de la gravedad del problema.8 

1.1.7 EDUCACIÓN SEXUAL. 

La Educación Sexual se define como un proceso cuyo objetivo básico es posibilitar que 

cada persona viva su sexualidad de forma positiva7 esto es. de forma sana. feliz y sobre 

todo responsable; educar la sexualidad no debería de ser. en esencia, diferente o más 

complicado que educar en otras cuestiones más o menos cotidianas. 
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Cuando se habla de educación de nir1os y niñas. jóvenes. se habla también de la educación 

de la sexualidad. pues esta no es más que en un aspecto en concreto de la educación global 

de la persona. 9 

Una f"m1ción importante de Jos padres es hablarle a los niños acerca del amor. la intimidad 

y el sexo. Sin embargo muchos padres evitan o posponen este tema. Los ni11os y 

adolescentes necesitan inf'ormación y dirección 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 

difundido en la tdevisión. la radio. el cine, los cuales presentan alto contenido en 11_1ensajes 

scxuales. 10
•
11 

Por consiguiente las funciones que. debe[_! cumplir fa:nto los padres de. famil~á- ~í como el 

médico familiar respecto a la educación sexual de~·n estar orien~~~s hacia 6 : · 

Alentar la cap~éi~C(d.e~ ~~.ci~.i~~. ·d~' _l~s ~~~j·~.~~.~~~~:·:.~~·~~~J~ar la .ca~3cida~ para 

tomar decisiones y adquirir responsabilidades brindando eleme'ntos de inf'onnación 

reales y verídicos. 

Informar a. Jos adolescentes acerca del propio cuerpo: en particular, acerca de Ja 

fisiología de los órganos sexuales, así como de la aparición de Jos caracteres 

sexuales secundarios, ayudando a resolver dudas sobre su desarrollo y a identifiéar 

posibles problemas de salud. 

Sobre la reproducción: en especial acerca del ciclo reproductivo, a modo que sea 

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

TPC:TC' rr.u 
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Métodos anticonceptivos: incluyendo características del método,. forma de uso, 

donde obtenerlo y de manera especial,. dedicar tiempo a contrarrestar las ideas 

erróneas acerca de los métodos. 

Sib"TIOS y síntomas de enfermedades de transmisión sexual más frecuentes. así como 

Ja manera de prevenirlas. 

Anticipar las consecuencias de sus actos: para ayudar a que anticipen las 

consecuencias de sus actos, se sugiere tratar de contrarrestar Ja sensación de 

invulnerabilidad ante la posibilidad de un embarazo o contraer una enfennedad de 

transmisión sexual 

Reconocer la diversidad en cuanto a formas de pensar. ideologías. creencias 

religiosas. polfticas y preferencias sexuales. 

Utilizar un lenguaje claro y accesible. 

Sei'i.alando lo anterior como una parte importante y de forma integral para Jlevar a cabo una 

educación sexual Jo más completa posible. 

1.1.8 NORMATIVIDAD PARA LA EDUCACIÓN SEXUAL 

Es imponante señalar que en México existe una normatividad para Ja educación sexual,. la 

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

continuación 19 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos Articulo 4° (promulgada et 

5 de 'febrero de 1917,. en vigor a partir del 1 ° de mayo de 1917) El varón y la mujer 

son iguales ante la ley. Esta protegerá la organización y el desarrollo de la familia. 

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre. responsable e inforffiada 
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sobre el nún1ero y el espaciamiento de sus hijos. Toda persona tiene derecho a la 

protección de salud. 

Ley General de Salud. Capítulo VI Servicios de Planificación Familiar. Artículo 

fi:L. (publicada en el Diario Oficial de la Federación el 7 de febrero de J 984. 

entrando en vigor a partir del 1° de julio de 1984) La planificación fanliliar tiene 

carácter prioritario. En sus actividades se debe incluir la información y orientación 

educativa para Jos adolescentes y jóvenes. Asimismo. para disminuir el riesgo 

reproductivo, se debe informar a la mujer y al hombre sobre Ja inconveniencia del 

embarazo antes de los 20 años y después de los 3 5 años, así como Ja conveniencia 

de espaciar los embarazos y reducir su número. todo ello mediante una correcta 

infonnación anticonceptiva. la cual debe ser oportuna. eficaz y completa a la pareja. 

Articulo 68. Los servicios de planificación familiar comprenden: La promoción del 

desarrollo de programas de comunicación educativa en n1ateria de servicios de 

planificación familiar y edúcación sexual. con base en los contenidos y estrategias 

que establezca el Consejo Nacional de Población. 

Artículo 69. La Secretaría de Salud. con base en las políticas establecidas por el 

Consejo Nacional de Población para la prestación de servicios de Planificación 

Familiar y educación sexual, definirá Jas bnses para evaluar las prácticas de métodos 

anticonceptivos. por lo que le toca a su prevalencia y a sus efectos sobre Ja salud. 

Articulo 71. La Secretaría de Salud prestará, a través del Consejo Nacional de 

Población, el asesoramiento que para la elaboración de programas educativos en 

materia de planificación familiar y educación sexual le requiera el sistema educativo 

nacional. 
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Ley General de Educación. Artículo 7 (Ley publicada en el Diario Oficial de la 

Federación el 13 de julio de 1993. en vigor a partir del 14 de julio de 1993) La 

educación que impartan el Estado. sus organismos descentralizados y los 

particulares con autorización o con reconocimiento de validez oficial de estudios 

tendrá. además de los fines establecidos en el segundo párrafo del Articulo 3° de la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. los siguientes: Desarrollar 

actitudes solidarias en los individuos, para crear conciencia sobre la preservación de 

la salud, la planeación f'a.rr1iliar y la paternidad responsable, sin menoscabo de la 

libertad y del respeto absoluto a la dignidad humana. así como propiciar el rechazo 

a los vicios. 

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

enero de 1999). Artículo 3. El Instituto tendrá por objeto: Promover 

coordinadamente con las dependencias y entidades de la admirústración Pública 

FcderaJ. en el ámbito de sus respectivas competencias, las acciones destinadas a 

mejorar el nivel de vida de la juventud, así como sus expectativas sociales. 

culturales y derechos. 

Ley para Ja Protección de los Derechos de Niñas Niños y Adolescentes. (Texto 

vigente. nueva ley 29 mayo del 2000). Artículo 2. Para efectos de esta Ley, son 

niñas y niños las personas de hasta 12 años incompletos. y adolescentes los que 

tienen entre 12 años cumplidos a 18 años incumplidos. 

Capítulo VI 11 del derecho a la Salud Articulo 28. Niñas, niños y adolescentes tienen 

derecho a la salud. Las autoridades federales del Distrito Federal, Estatales y 

Municipales en el ámbito de sus respectivas competencias, se mantendrán 

coordinados a fin de: A. Reducir la mortalidad infantil; B. Asegurarles .asistencia 
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médica y sanitaria para la prevención, tratamiento y rehabilitación de su salud; C. 

Pron1over la lactancia materna; D. Combatir Ja desnutrición mediante la promoción 

de una alimentación adecuada; E. Fomentar los progranms de vacunación, F 

Ofrecer atención 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 transmisión sexual y del VJH/SIDA. impulsando Jos programas de prevención e 

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

tempranos. 

Nonna Oficial I\1exicana NOM-005-SSA2-J 993 DE los Servicios de Planificación 

1. Objeto y campo de aplicación: La planificac}ón Camiliar se ofrece con carácter 

prioritario dentro del marco amplio de la salud reproductiva, con un en:foque de 

prevención de riesgos para la salud de las mujeres. los hombres y los niños; sus 

servicios s~n un n1edio para el ejercicio del derecho de toda persona a decidir de 

manera libre. responsable e iníormada sobre el número y esparcimiento de sus hijos. 

con pleno respeto a su dignidad. 

5.3 Información y educación: Deben de impartirse tanto a hombres como a mujeres. a 

nivel grupal o individual y comprender los siguientes aspectos: A) Sexualidad y 

reproducción humana desde los puntos de vista biológico. psicológico y social. B) 

Información y orientación sobre salud reproductiva. con énCasis en los principales 

!actores 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) Infbrmación sobre 

los métodos anticonceptivos disponibles para hombres y mujeres, su presentación, 

efectividad anticonceptiva. indicaciones? contraindicaciones, ventajas y desventajas, 

TESIS CON 
FAJJLA DE 1J1~.ICLEN 

15 



efectos colaterales e instrucciones sobre su uso. y si procede, información sobre su 

costo. 

A su vez dentro de esta normatividad se encuentran incluidos los distintos derechos 

relacionados con la información y educación de la sexualidad de las y los jóvenes, 

acceso a la atención en salud sexual. servicios. métodos y f'ormas de prevención y los 

relacionados con el disfrute y el ejercicio de la sexualidad. 

Derechos relacionados con la información y la educación de Ja sexualidad de las 

jóvenes y losjóvenes 19
: 

Tenernos derecho a recibir información clara, abierta, completa y veraz y no 

sexista de las infecciones de transmisión sexual (ITS) y el VIH/STDA. 

Derecho a recibir una educación de Ja sexualidad critica. libre de prejuicios.,. 

falacias y tabúes que nos oriente y pern1ita prevenir las lTS y el VII-1/SIDA para. 

tener una mejor calidad de vida. 

Derecho a que la sociedad nos brinde los medios. programas y políticas 

educativas necesarias para prevenir las ITS y el VIH/SIDA. 

Derecho a recibir orientación y educación sexual a través de los medios masivos 

de comunicación. instituciones públicas. médicas y preventivas sin importar 

edad. sexo. religión. orientación sexual o clase social. 

Derecho a recibir orientación y educación 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 Corrnas de prevención 

de las ITS y el VlH/SIDA. 

Derecho a acceder a una educación integral que nos brinde conocimientos y 

habilidades preventivas para el cuidado de la salud sexual y evitar .ITS y el 
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VJH/SID~ a través del uso de técnicas creativas y lúdicas. que consideren 

nuestros conocimientos y necesidades. 

Derecho a recibir una educación de Ja sexualidad que promueva los derechos 

humanos y valores como la equidad, Ja libertad. la responsabilidad propia y 

compartid~ y el respeto. 

Derecho a inf'ormación preventiva que desarrolle nuestra capacidad de amar y 

que promueva el fortalecimiento de vínculos af'ectivos. sintiéndonos amados. 

Derecho a una educación que fomente las habilidades de negociación, toma de 

decisiones, comunicación y todas aqueJJas que promuevan Ja prevención y Ja 

responsabilidad. 

Derecho a recibir una educación integral que promueva el disfrute de la 

sexualidad aJejada del discurso del miedo~ la culpa y la vergüenza. 

Derechos relacionados con el acceso a Ja atención en salud sexual> servicios> métodos y 

f'orrnas de µ·revención 19
: 

Tenemos derechos a que de manera informada tomen decisiones sobre nuestra 

salud sexual y re~roductiva. 

Derechos a servicios de saJud oportunos, gratuitos y con calidad en la atención, 

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 jóvenes y las jóvenes nos 

desenvolvemos. la orientación y métodos preventivos para evitar embarazos no 

deseados y la transmisión de ITS y el VUi/SIDA. 
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Derecho a recibir orientación y apoyo a través de instituciones públicas. médicas 

y preventivas sin ningún tipo de discriminación. 

Derecho a ser reconocidos como personas y a ser tratados con igualdad, 

independientemente de la edad. clase social. orientación sexual y sexo. al 

proporcionarnos servicios de orientación o atención en ITS, Vil-{ o 

anticonccpción. 

Las jóvenes y los jóvenes que vivimos con el Vll-VSLDA tenemos derecho en la 

igualdad de trato y oportunidades. además del acceso a medicamentos y 

tratamiento digno de las instituciones de salud. 

Derecho a realizarnos la prueba de VIH en forma voluntaria, sin recibir presión 

o imposiciones de personas o instituciones: La prueba de VIH no puede ser 

condición o requisito de ningún tipo. 

Derecho a que cualquier persona pueda comprar condones o adquirir. cualquier 

método que le posibilite la prevención del VlH y las ITS. 

Derechos relacionados con el disfrute y el ejercicio de la sexualidad 19
: 

Tenemos derecho a ser respetados como individuos pensantes, capace~ ·de 

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

ejercer la actividad sexual si lo deseamos. 

Las jóvenes y los jóvenes tenemos derecho a que se nos reconozca· cOmo seres 

con sexualidad, con capacidad de experimentar placer y de. responsabilizarnos 

del ejercicio de nuestra sexualidad en la prevención de ITS y el ~SIDA. 

Derecho a que se respete nuestra intimidad y a la libertad de expresión de 

nuestra sexualidad. 

18 
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Derecho a dispont!r libre y responsablemente de espacios para el ejercicio de 

nuestra sexualidad c.1uc nos f3.ciliten la prevención y que nos brinden seguridad y 

protejan de cualquier tipo de riesgo. 

Las mujeres jóvenes tenemos derecho a no ser forzadas para tener una relación 

sexual y a elegir una pareja que no interfiera con nuestro desarrollo personal y 

social corno tnujeres. 

Los hombres jóvenes tenemos derecho a no ser presionados para tener 

relaciones sexuales y decidir libremente cuando si y cuando decir no a las 

relaciones sexuales. 

Las jóvenes y los jóvenes tenemos derecho a establecer acuerdos en pareja para 

ejercer la sexualidad con placer y libre de riesgos. 

Los hombres jóvenes tenemos derecho a compartir ideas y sentimientos igual 

que las mujeres jóvenes. como Ja forma de enamorarnos. sentirnos amados y 

amar. 

Derecho a tener relaciones sexuales libres de coerción o violencia. 

Derecho a la libre expresión de la orientación sexual y al reconocimiento de que 

las jóvenes y los jóvenes homosexuales. lesbianas. bisexuales, heterosexuales y 

con cualquier f"orma de expresión de la sexualidad, requerimos igualdad de trato 

y oportunidades para prevenir el VII-VSlDA y las ITS. 

Derecho al respeto y a Ja comunicación libre, abierta, sin juicios y voluntaria 

sobre nuestra vida sexual. con padres. madres y adultos que nos rodean. así 

como Ja comprensión de ellos. 
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1.2 Pl-ANTEAMJENTO DEL PROBLEMA 

¿La educación sexual, poca o nula que tien~n los padres de familia tiene repercusión directa 

en Ja educación sexual de sus hijos adolescent;!'S? 

Se desconocen las forn1as. maneras o me..;..3..nismos que los padres utilizan para educar 

sexualmente a sus hijos. 

La poca y deficiente educación sexual que re-=iben en general los adolescentes se basa solo 

en la cl:'cstión anatómica y las relaciones se:\.-uales desde el punto de vista de la posibilidad 

de contraer una enfermedad de transn1isión !t-exual, no se abordan puntos de vista como el 

amor. valores. afecto, reproducción. Jo eroti.:.o. Ja intimidad y el respeto. Por Jo general 

tanto Jos padres como los docentes y directivos de instituciones escolares, tienen muchos y 

más fuertes tabúes sobre el tema de la sexualidad. 

La mayoría de las veces surge una negatii.--a a permitir que sus hijos reciban educación 

sexual de parte de profCsionales de la salud. Si se niegan tampoco ellos se ocupan de 

hacerlo. dejándose esta área al descubierto, c~n la posibilidad de un aprendizaje erróneo o a 

merced de mensajes publicitarios cargados de violencia. desamor~ falta de respeto por las 

personas. como Jo son muchos progran1as de televisión, música, como se mencionó 

anteriormente. 12 

Con esta información surgiría entonces el cuestionaniiento de ¿cón10 abordar el tema de la 

educación sexual? 

La educación sobre sexualidad no se debe de! limitar simplemente a una plática entre padres 

e hijos, ni tampoco a un curso que se ofrezca en el colegio. Es un proceso de inf"ormación y 

formación que se inicia sin palabras a traves de las vivencias de la infancia y que se 

prolonga hasta la edad adult~ para lograr u..1a inf"ormación eficaz se necesita de respeto. 

franqueza y actitud solicita. Por medio de la educación sexual se brindan a los hijos 
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información sobre la sexualidad. valores. creencias y se promueven actitudes adecuadas 

para toma de decisiones responsables. La educación sexual debe darse en un contexto con 

cariño. confianza, intimidad que solo existe en el hogar. Para abordar el tema de la 

educación sexual deben de revisarse creencias y actitudes a cerca de la sexualidad entre los 

cónyuges, antes de platicarlo con los hijos. 

Aprovechar momentos en la f"amilia, como embarazo, anécdotas y reflexionarlas, nombrar 

las partes del cuerpo por sus verdaderos non1bres, estar presentes durante Jos programas de 

televisión y preguntar que opinan acerca de ellos, asegurarle a los hijos adolescentes que 

Jos cambios que están teniendo son normales. afianzar Ja autoestima, iniciar el diálogo en 

edades tempranas previo a la presencia de cambios en sus cuerpos, ser receptivo a sus 

dudas, promover el diálogo. 13
"
15 

En México se sigue pensando que el problema le compele a la sociedad en su conjunto, es 

rnuy poco Jo que se ha hecho por proporcionarles a los adolescentes una educación sexual 

íntegra. Esto se debe. por un lado a que Ja mayor parte de la sociedad mexicana espera que 

eJ gobierno resuelva el proble1na y, por otro a que cuando se ha intentado hacer algo, el 

sector conservador de Ja sociedad reacciona oponiéndose vigorosamente y sosteniendo los 

mitos y tabúes existentes. 16 

La educación sexual en l\.1éxico se orienta fundamentalmente a los jóvenes sustentada en 

las ciencias naturales. de lo cual derivan modelos funcionalistas para la investigación y para 

su pedagogía. La prin1cra 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 Ja idea de que proporcionando inf"ormación 

generalmente de carácter biomédico, se modificarán las actitudes, sin considerar que éstas 

son reflejos de estructuras psíquicas de pro:fundo origen transgeneracional. 
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No se puede olvidar ninguno de los problemas ya mencionados ni dejar de tener prc.!sente 

que; 

Existe inicio de la vida sexual desde los 1 O años y durante todo el periodo que 

abarca la adolescencia. 17 

En Jos últimos 1 O años se ha registrado un incremento de mujeres derecho habientes 

que inician vida sexual a los 15 años. ax 

La fecundidad en la población adolescente se ha incrementado.x 

En México el programa de salud reproductiva 1995-2000. considera a los 

adolescentes como un grupo prioritario dé atención . 6 

La población adolescente 10-19 años corresponde al 21 % del total de la población 

de México. 

1 .3 JUSTIFICACIÓN 

Es necesario recordar que las :funciones de la familia son: satis:facer las necesidades bcisicas 

co1no comida, techo, vestimenta, satisfacer las necesidades emocionales básicas para 

desarrollarse psicológicarrÍente y satisfacer las necesidades frente a la crisis como 

accidentes, enfermedades o cualquier imprevisto. 1 

Así la familia integrada por padres e hijos principalmente, se convierte en el mediador entre 

el individuo y la sociedad; por lo que, haciendo una extracción de este proceso formador y 

de soporte, radique la importancia y actuación de los padres de fanlilia en la educación 

sexual de los adolescentes. 

Recordar que cada individuo no es producto de eventos aislad.os sino de una serie de 

procesos integrales que caracterizan su fbrma de ser. actuar e interrelacionarse con los 

de1113.s, lo cual es parte fundamental del estudio y ancilisis que debe de realizar cada médico 
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ía1niliar al establecer una relación médico-paciente adecuada. teniendo corno resultado una 

actuación curativa. pero sobre todo preventiva. con10 lo es el educar y orientar a tiempo_ 

El motivo de realizar este trabajo surge de la interrogante mencionada en el planteainienlo 

del problema. además de observar que, a pesar de Ja gran difitsión que se ha tenido de los 

métodos anticonceptivos y de los programas de planificación familiar. se continúa 

presentando un gran número de cn1barazos en mujeres adolescentes_ 

Por lo general y en su n1ayoría estos e1nbarazos provienen de una relación y actividad 

sexual con parejas de su mismo grupo etáreo. 

Lo que da origen a cuestionar, acerca de si es suficiente y correcta Ja difusión, faltando por 

saber también. cuanto de estos conocimientos son obtenidos por medio de Jos padres hacia 

sus hijos. Teniendo por consiguiente una mejor comprensión de los programas difundidos y 

de sus objetivos para los cuales son hechos. 

Al realizar la búsqueda de información para realizar este trabajo,. se pudo observar que 

existen aparentemente muchas publicaciones respecto a educación sexual, pero a su vez 

rnuy pocas vinculadas para y hacia los padres de Iamilia con hijos en edad adolescente. 

Es importante señalar que la población. que se ve directamente aiectada, en este caso los 

adolescentes. representan en su totalidad una cuarta parte de la población de México, y que 

la mayoría· se encuentra a su vez dentro de un grupo familiar. área de intervención 

primordial del médico familiar. 

1 .4 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la participación. mecanismos o formas de transmitir educación sexual de los 

padres de familia a sus hijos adolescentes. 

TESIS CON 
23 



1.5 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

-Identificar los conocimientos básicos que tienen los padres de familia acerca de los 

aspectos sexuales. 

-Determinar las f'uentes que son utilizadas para obtener y transmitir información o 

educación sobre sexualidad. 

-Conocer tos mecanismos~ maneras, formas o medios que utilizan Jos padres para hablar de 

sexualidad con sus hijos adolescentes. 

-Determinar si la educación sexual de los hijos adolescentes se da en forma indistinta sin 

importar el sexo de padres e hijos. 

2. MATERIAL Y MÉTODOS. 

2.1 TIPO DE ESTUDIO. 

Descriptivo, transversal. 

2.2 DISEÑO DEL ESTUDIO 

El diseño general del estudio se inició definiendo a la población de referencia; la cual fue 

los padres de familia,. quienes deberían de tener hijos en edad adolescente -10 a 19 aftas de 

edad- o de edad mayor a Ja referida para poder Uevar a cabo este estudio. 

Las características a cumplir de Ja muestra fueron: no aleatoria y representativa por sexo, 

acorde al porcentaje de población que acude a consulta en el Centro de Salud Dr. José 

Castro Vi Ilagrana. 

Se llevó a cabo una prueba piloto con el objetivo de hacer las correcciones pertinentes a la 

encuesta,. con el fin de evitar confusiones así como una inadecuada respuesta a las 

preguntas por parte de los encuestados. Una vez que fueron cumplidos los criterios se 
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procedió a la aplicación de la encuesta (anexo I }. durante el periodo comprendido entre los 

rncses de AgostowOctubre del 2002. 

AJ término de la aplicación de las encuestas se procedió a la captura de los resultados 

obtenidos~ pasando posteriormente a la fase de descripción de los mismos y una vez 

terminada la descripción se procedió a las conclusiones de este esrudio. 

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

cuestionario a fin de evitar conf"usiones un inadecuado llenado por parte de los encuestados. 

Diseño General del Estudio 

Población de ref"erencia 

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

Edades de Jos 
hijos 10-19 
ai\os y m:is de 
19.años. 

Muestra 

No aleatoria. 
Representativa por 
sexo en base al 
por-centaje de 
población que 
acude a consulta. 

Aplicación 
de la encuesta. 
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2.3 POBLACIÓN, LUGAR Y TIEMPO. 

La población 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 Ja colonia Toriello Guerra, Delegación Tlalpan en México,. 

DF. 

Las encuestas se realizaron en los meses de Agosto-Octubre del aflo 2002. 

2.4 MUESTRA 

La muestra f'ué no aleatoria. representativa por sexo acorde al porcentaje que acude a 

consulta al Centro de Salud. Se realizó el cálculo de la muestra conforme a un tamailo 

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 mínima igual a 138 encuestas por realizar,, 

motivo por el cual se decidió aplicar 150 encuestas para asegurar el mínimo requerido.20 

2.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN, EXCLUSIÓN Y ELIMINACIÓN. 

Criterios de inclusión: 

Padres de f"amilia que tienen o han tenido hijos adolescentes que accedieron a 

contestar voluntariamente la encuesta~ previa información y lectura del objetivo 

de ésta. 

Las edades de referencia para los adolescentes fueron las· que determina la 

Organización Mundial de la Salud que comprende las edades de Jos 10 a Jos 19 

años. 
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Criterios de exclusión: 

Padres de familia con hijos adolescentes o 1nayores que no desearon contestar el 

cuestionario. 

Padres de familia con hijos menores de 10 aftas. 

Criterios de eliminación: 

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

contestar la encuesta. 

Padres de familia que manifestaron inconformidad o rechazo hacia alguna parte de 

Ja encuesta,. decidiendo interrumpir su respuesta. 

Encuestas mal llenadas o incompletas. 

2.6 VARIABLES E INSTRUMENTO 

Se estudiaron 3 l v;u-iables las cuales estuvieron comprendidas en 5 secciones: 

Composición de la familia,. 7 variables. 

Conocimientos generales de los padres de familia sobre sexualidad, 13 

variables. 

Opinión sobre educación sexual, S variables. 

Actitud ante temas de sexualidad, 4 variables. 

Fuentes de información sobre sexualidad,. 2 variables. 

Se constrnyó un instrumento con las 5 secciones mencionadas,. el cual se presenta en el 

anexo l. 

2.6.1 DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES 

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

Sexo: referente a las características fenotípicas del encuestado. 
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Edad: edad en rulos de cada uno de los integrantes de la familia. 

Escolaridad: referente al nivel máximo de estudios de cada uno de los integrantes de la 

familia. 

Ocupación: actividad laboral o familiar a Ja que se dedica. 

Estado civil! situación legal con la que se encuentra relacionada a otra persona 

En el área de conocimientos generales se encuentran 8 preguntas cerradas 

que fueron calificadas por cierto. falso ·o no sé, asi como .s preguntas 

abiertas. 

En el área de opinión compuesta por 4 preguntas abierta y 1 pregunta con 4 

incisos. 

En et área de actitud 4 preguntas con respuesta siempre. casi siempre. a 

veces y nunca. 

En el área de fuentes de información se pidió ordenar las opciones de mayor 

a menor importancia y una pregunta abierta. 

2.7 MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Establecido el tema de esta tesis. debido al interés del autor como respuesta a lo observado 

durante la consulta en el Centro de Salud y en las rotaciones hospitalarias, se realizó la 

búsqueda de información en diversas fuentes como libros. revistas, sitios de Internet 

relacionados con el tema. lo que permitió tener un marco histórico adecuado y completo. 

Se procedió postcrionncnte a registrar este protocolo en el Área de Investigación del Centro 

de Salud, una vez que fue aprobado por la comisión de ética así como por la Dirección del 

tnismo, se dio inicio con la prueba piloto y por consiguiente con el estudio. Se realizó la 

fase de encuesta mediante la aplicación de Wl Cuestionario sobre educación sexual a Jos 

padres de familia que cumplieron Jos criterios de inclusión. Este cuestionario se elaboró en 
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forma conjunta por el autor y asesores, quedando conformado por 31 variables, distribuidas 

en 5 secciones que valoran la composición de la familia, conocimientos generales sobre 

sexualidad, opinión sobre educación sexual, actitud ante temas de sexualidad y fuentes de 

infonnación sobre temas de sexualidad. Es importante hacer mención de que antes de llevar 

a cabo la encuesta a los padres de familia se realizó la presentación, donde se informó a 

cada WlO de Jos encuestados el objetivo del estudio y que fin iba a tener la información 

obtenida,,. culminando con la aceptación o negativa a ser encuestados. 

La recolección de datos comprendió el periodo de Agosto-Octubre del 2002, esta 

recolección estuvo dirigida por t:I responsable dd estudio. La inf"onnación obtenida fue 

almacenada en 2 bases de datos que permitieron realizar el análisis posterior. 

2.8 ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

Se crearon dos bases de datos en el programa estadístico SPSS Windows versión JO y .11, 

en las que se concentraron Jos datos correspondientes a Ja composición de Ja familia y en 

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

almacenaron los datos para la realización de gráficos. 

Se utilizó estadística descriptiva obteniendo medi~ mediana, desviación estándar. mínimos 

y máximos así como frecuencias y porcentajes. 

2.9 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Este estudio está de acuerdo con las consideraciones éticas establecidas en la Declaración 

de Hclsinki de la Asociación Médica Mundial en su última reunión,,. correspondiente a la 

52"" Asrunblea General Edimburgo~ Escocia en Octubre del año 2000.21 En su apana.do. 

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

Introducción .. inciso J ,6 
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Principios básicos .. incisos 1 O, 14, 16 .. 19, 20,21 y 27. 

Así corno en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación Para la 

Salud .. publicada en el Diario Oficial de Ja Federación el 7 de febrero de 1984.22 

Titulo Primero, Capítulo único .. Artículo 3° y 7°. 

Título Segundo, Capitulo I .. Artículo I 3, I 6 .. t 7, 18, 20 .. 21. 

Titulo Sexto .. Capitulo único .. Artículo 113, 1 14, 115 y 1t6. 

Este estudio tiene un riesgo 1 o Investigación sin riesgo, acorde a lo indicado en el Titulo 

Segundo .. Capitulo l .. Artículo 17, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 

de Investigación para la Salud en México el cual dice: 

Se considera como riesgo de la investigación a la prob~bilidad de que el sujeto de 

investigación stifra algún dailo como consecuencia inmediata o tardía del estudio. Para 

efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorías; 

1.- Investigación sin riesgo: Son estudios que empican técnicas y métodos de investigación 

documental retrospectivos y ·aqueJlos en los que no se realiza ninguna intervención o 

modificación intencionada en las variables fisiológicas .. psicológicas y sociales de los 

individuos que panicipan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, 

entrevistas~ revisión de expedientes clínicos 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 comprendieron los criterios de inclusión 

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

periodo comprendido entre agosto a octubre del año 2002. 

3.1 INFORMACIÓN Y COMPOSICIÓN DE LA FAMILIA 

3.1.J DATOS DEMOGRÁFICOS 

De las 150 familias estudiadas. se obtuvo información demográfica de 626 personas. El 

promedio de edad de esta población íue 27.3 con desviación estándar de 15.8 y con rango 

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

población estudiada por grupos de edad. 

~ o 

FIGURA 1 

Distribución de la población estudiada por 
grupos de edad en el Centro de Salud Dr. José 

Castro Villagrana Agosto-Octubre 2002 
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Fuente: Cuestionario sobre educación sexu;d. 

11= 626 
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FIGURA2 

Distribución de Ja población adolescente estudiada por 
grupos de edad en el Centro de Salud Dr . .José Castro 

Villagrana Agosto-Octubre 2002 
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FIGUnA3 

¡------·Distribución de la pobla~;~~~~tu~~~~~--~~~-------i 
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Fuente: Cuestior1ario sobre educación sexual. 

n=626 

3.1.2 ESCOLARIDAD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA 

Con respecto a la escolaridad presentó una media de 8.65 años así como una desviación 

estándar de 3.77 y un rango desde Jos O a los 19 años de estudio. En la fib>ura 4 se observa 

la distribución acorde a Jos años de escolaridad. 
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FIGURA4 

Años de escolaridad en la población 
estudiada en el Centro de Salud Dr. 

José Castro Villagrana Agosto-Octubre 
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Fuente: Cuestionario sobre educn.ción sexual. 

n=626 

3.1.3 OCUPACIÓN DE LOS fNTEGRANTES DE LA FAMILIA. 

En la ocupación se observa un porcentaje del 37.4% para estudiante,. un 22.8%' para 

empleado y 14. l % ama de casa. En el cuadro 1 se obsCrvan las ocuPaciones' de la 

población estudiada. 

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 unión libre. 
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CUADRO t 

Distribución de la población estudiada de acuerdo a su ocupación en el Centro de Salud Dr. 
José Castro Villagrana. Agosto-Octubre :!002 

Ocupación Frecuencia Porcentaje 

Estudiante 234 37.4 

Empleado 143 22.8 
lAma de casa u hogar 88 14.1 
Comercio 52 8.3 
Profesionista 27 4.3 
Menor de edad 23 3.7 
rraxista 1E 2.~ 

Obreros 13 2.1 

!Artesano 12 1.~ 

íl écnico 11 1.1 
!Jubilado E .! 

Fuente: Cuestionario sobre educación sexual 

11 = 626 

3.1.5 NÚMERO DE INTEGRANTES DE LAS FAMILIAS 

Respecto al número de iñtegrantes de las J 50 familias, se observó que un 68% están 

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

integrantes. 

3.1.6 RELIGIÓN DE LAS FAMILIAS 

En el área de religión un 77.3% de las.familias manifestaron con10 religión a la católica. 

1 1.3o/o protestante y un 6% no tiene religión. 

3.1.7 TIPOLOGÍA DE LAS FAMILIAS 

En cuanto al tipo de familia, un 78% son nucleares y 22% nuclear extensa. 
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3.1.8 CICLO VITAL DE LAS FAMILIAS 

Por lo que respecta al ciclo vital se observó que el 84. 7% se encuentran en dispersión y 

15.3% en independencia. 

3.2 ENTREVISTAS APLICADAS A LOS PADRES DE FAMILIA 

3.2. 1 · . CONOCIMIENTOS DE SEXUALIDAD DE LOS PADRES 

ENTREVISTADOS. 

Pregunta l : ¿Para usted es Jo mismo hablar de sexo que de relación sexual? Se presentó un 

56% para cierto, 33 .3% para falso y l O. 7% para no sé. En la figura 5 se observa esta 

distribución. 

FIGURA 5 

Porcentaje de respuesta a la pregunta: 
¿Para usted es lo mismo hablar de sexo 

que de relación sexual? 
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Fuente: Cuestionnrio sobre educación .sexual 
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Pregunta 2: ¿Se define como sexo a las características corporales que hacen diforente a una 

mujer y un hombre? Se obtuvo un 61.3% para cierto, 24% para falso y el resto para no sé. 

Pregunta 3: ¿La sexualidad es un conjunto de aspectos fisicos, biológicos y sociales que 

están presentes en un hombre y una mujer? Un 53.3% contestó cierto, 12.7% falso y un 

34o/o no sé. Como se muestra en la figura 6. 

FIGURA 6 

Porcentaje de respuesta a la pregunta: ¿La 
sexualidad es un conjunto de aspectos físicos, 
biológicos y sociales que están presentes en un 

hombre y una mujer? 

IDCIERTO llBFALSO DNO SEi 

Fuente: Cuestionario sobre educación sexual 

n=lSO 

-¡ 
1 

Pregunta 4: ¿Se define como salud sexual a la educación que se da por los médicos a la 

gente? Existió un 61.3% que respondió cieno, 16% falso y 22.7% no sé. Ver figura 7. 

Pregunta 5: ¿El embarazo se produce cuando el óvulo y el espermatozoide se unen? • El 

1 00% respondió como cierto. 
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FIGURA 7 

Porcentaje de respuesta a la 
pregunta: ¿Se define como salud 

sexual a la educación que se da por 
los médicos a la gente? 
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Fuente: Cuestionario sobre educación sexual 

n=ISO 

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

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

observa en la figura S. 

38 



FIGURA 8 

¡----- --------- ----------- ---
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Porcentaje de respuesta a la 
pregunta: ¿Los métodos 

l anticonceptivos deben de ser 
utilizados después del matrimonio? 
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Fuente: Cuestionario sobre educación sexual 

n=l50 

Pregunta 7: ¿La forma más 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: ¿El uso correcto del condón o preservativo protege contra las infecciones de 

transmisión sexual y embarazo? Se tuvo como resultado un 85.3% para .cierto~ ~-" 10.7% 

para falso y un 4o/o para no sé. 

Pregunta 9: Mencione por favor, los nombres correctos de los órganos sexuales masculinos. 

49.3~{» mencionó solamente pene" un 30% pene y testículos y un 5.3% mencionó no sabe. 

En el cuadro 2 se presentan las respuestas a esta pregunta. 
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CUADR02 

Distribución de las respuestas a la pregunta: mencione por favor,. los nombres correctos de 

los órganos sexuales masculinos o del hombre. Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana,. 

Agosto-Octubre 2002. 

Respuestas Frecuencia Porcentaje 

Pene 74 49_¡ 
Pene y Testículos 45 30.C 
No sabe 8 5_¡ 
No recuerda 4 2. 
Pene, testículos v escroto 4 2. 
T_estículos --------· 3 2.C 
Pe~_e_. __ e~~r_?to, testículos y prÓst?ta---- 3 2.0 
Pene, testículos v vesículas seminales 2 

- -
---,~3 

Pene, Testículos v ~róstata 2 1.:l 
Pene o oenitales 1 .7 
Pene y espermatozoides 1 .7 
Pene, Testículo..§>_y uretra ·-- 1 .7 
Pene, testículos, escroto v uretra 1 
Pene. testículos, escroto, conducto 1 .i 
!deferente y tubos seminíferos 

Fuente: Cuestionario sobre educación sexual 

n=J~O 

Pregunta 1 O: Mencione por favor los nombres correctos de los órganos sexuales femeninos. 

Un 54% dio como respuesta vagina,. 14.7o/o vagina y útero y 7.3% ovarios 9 útero y vagina. 

En el cuadro 3 se presentan las respuesta a esta pregunta. 
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CUADR03 

Distribución de las respuestas a la pregunta: Mencione por Cavar~ los nombres correctos de 

los órganos sexuales femeninos o de la mujer. Centro de Salud Dr_ José Castro Villagrana 

Agosto-Octubre 2002 

Respuestas Frecuencia Porcentaje 

Vaoina 81 54.0 -
Vaoina v útero 22 14.7 
Ovarios, útero v vagina 11 7.::: 
Utero, vaaina. ovarios v tromQas s 6.C 
Ovarios. vagina, óvulos, tro~_§§__de ~~o v útero 5 3.::: 
Ovarios 2 2.C 
No sabe 3 2.0 
Utero o matriz 2 1.3 
Vulva 2 1.3 ---·-
Vagina y: óvulos 2 1.3 
Vulva, clítoris v vaoina 2 1.3 
Vaaina, útero v labios 2 1.:' 
Vaaina v vulva 2 1.:' 
Utero, vaaina, tromoas, ovarios v vulva 1 .7 

Fuente: Cuestionario sobre cduC;lción sexual 

n=l50 

Pregunta 1 l: ¿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 menstruación, 16.7% no sabe y 4.7% respondió después de la relación sexual. 

Ver cuadro 4. 
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CUADR04 

Distribución de respuesta a la pregunta: ¿Sabe usted a partir de que mo1nento .. hecho o 

signo una rnujcr puede quedar embarazada al tener relaciones sexuales con un hombre? 

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

Respuestas Frecuencia Porcentaje 

Inicio de la menstruación 82 54.7 
No sabe 25 16.7 
Desoués de la relación sexual 7 4.7 
!Otros 6 4.0 
No recuerda 5 3.3 
En la primera relación sexual 3 2.0 
Después de la relación sexual sin protección 3 2.0 
Unión del óvulo y es~ermatozoide -------· 2 1 -~ 
Cuañci()-10 deciden o planean 1 .7 
............__ Según la edad 

--~ 
A los 13 años 5 3.3 
A los 15 años 5 3.3 
A los 12 años 3 2.0 
A los 10 años 2 1.3 
~os 14 años 1 .7 

Fuente: Cuestionario sobre educación sexual. 

n=l50 

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~~ respondió no sabe. 17.3% 

cuando inicia la eyaculación y 6o/o después de la relación sexual. Ver cuadro 5. 

TF'.crc: rin"l\I 
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CUADROS 

Distribución de respuesta a la pregunta: ¿Sabe usted a partir de que momento. hecho o 

signo un hombre puede embarazar a una mujer al tener relaciones sexuales? Centro de 

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

Respuestas Frecuencia Porcentaje 

No sabe 80 53. 
Cuando inicia la evaculación 26 17.: 
Desoués de la relación sexual g 6.C 
No recuerda 7 4.7 
Otros 3 2.C 
A partir de la adolescencia 2 1.: 
Unión del óvulo y espermatozoide 2 1.: 
..... uando el hombre deja esoerma en la vaaina 2 1.3 
Siete días después de terminar la menstruación 1 .7 

Según la edad 

A los 15 anos 8 5.3 
A los 13 anos 3 2.C 
A los 12 años 2 1. 
A los 14 anos 2 1.: 
A los 16 anos 2 1.3 
"'-los 11 anos 1 .7 

Fuente: Cuestionario sobre educación sexual. 

n=150 

Pregunta J 3: ¿A partir de que edad se considera a un hombre o una mujer adolescente? Se 

obtuvo que el 40% consideró a partir de los 12 at1os,. 26% a partir de Jos 15 años y 12.7% a 

partir de los 13 años. Las diversas respuestas son mostradas en el cuadro 6. 
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CUADR06 

Distribución de respuesla a la pregunta: ¿A partir de que edad se considera a u_n hombre o 

una mujer adolescente? Centro de Salud Dr. José Ca..c;tro Villagrana~ Agosto-Octubre 2002. 

Edad/ai'los Frecuencia Porcentaje 

IA los 12 ai'\os 60 40.C 
IA los 1 5 ai'los 39 26.C 
A los 13 años 19 12."i 
A Jos 14 años 14 g_:; 

A los 11 ai'los 9 6.C 
IA los 16 ai'los e 4.C 

IA los 1 o años 1 ."i 
IA los 17 años 1 . ' 
IA los 1 B años 1 .. 
Fuente: Cuestionario sobre educación sexual 

n=ISO 

3.2.2 OPINIÓN SOBRE EDUCACIÓN SEXUAL 

Pre&~nta 14: A partir de que edad. considera usted debe iniciarse la educación sexual en los 

hijos e hijas de familia. Un 29.1 % consideró a partir de Jos 10 añoS9 un 18.9% mencionó a 

los 8 ai\os y con u~ 12_.S~o- a _los_6 y 12 años respectivamente. Se presentaron. distintas 

consideraciones como se inueStra C:n et cuadro 7. 
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CUADR07 

Distribución de respuesta a la pregunta: ¿A partir de que eda~ considera usted debe 

iniciarse Ja educación sexual en los hijos e hijas de fmnilia? Centro de Sat.:id Dr. José 

Castro Villagra.na, Agosto-Octubre 2002. 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 

IA. los 10 años 4:: 28. 
~los Baños 2E 18. 
A.. lose años 1! 12. 
A. los 12 años 1! 12. 
A. los 7 años 1~ 8.C 
.,._los 9 anos 1C 6.7 
.,._los 5 anos ~ 2.7 
~los 15 años 2.7 
A.. los 11 años 2.C 
.,._los 18 años 3 2.C 
.,._los 3 anos 1 .7 
A. los 4 años 1 .7 
A. los 16 años 1 .1 
ISin resouesta 2 1.3 

Fuente: Cuestionario sobre educación sexual 

n=ISO 

Pregunta 15: En su opinión quien debe iniciar la educación sexual en los hijos. Un 92.7o/o 

r-cspondió a los padres de familia .. 6.7% a la mamá y 0.7% al papá. 

Pregunta 16: En su opinión quien debe de iniciar la educación sexual en las niñas. 74o/o 

respondió la mamá y padres presentó 26% .. observándose en la figura 9. 
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FIGURA 9 

-·--~------·---------

Porcentaje de respuesta a la pregunta: 
¿En su opinión quien debe de iniciar la 

educación sexual en las niñas? 

74 26 

o MAMA o PADRES DE FAMILIA 
~----~~~~ 

Fuente: Cuestionnrio sobre educación sexual. 

n=lSO 

Pregunta 17: En su opinión quien debe de iniciar la educación sexual en Jos niños. El 61.3% 

respondió el papá, 25.3% Jos padres y 13.3% Ja mamá. Representando las respuestas en la 

figura 10. 

Pregunta 18: Si usted habla con sus hijos de temas relacionados con sexualidad ¿cómo se 

siente? (presenta 4 opciones) 

Opción A: Le incomoda o le da miedo. 74% tuvo como respuesta no,. 22% si y 4% no sé. 

Opción B: Le molesta hablar del tema. 92% refirió no. 6% no sé y 2% si. 

Opción C: Siente confianza al hablar del tema. 60.7% respondió si. 34% no y 5.3% no sé. 

Opción D: Considera importante hablar del tema como parte fundamental de su educación 

integral con10 personas. El 98% contestó sí y un 2% no sé. 
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FIGURA 10 

~-----------------------~----··-·-- ~-----------

Porcentaje de respuesta a la 
pregunta: En su opinión quien debe 
de iniciar la educación sexual en los 

niños. 

61.3% 

Fuente: Cuestionario sobre cduc~tción scxuaL 

n=lSO 

3.2.3 ACTITUD ANTE TEMAS DE SEXUALIDAD 

¡ 

1 
1 

Pregunta 19: ¿Habla usted con sus hijos de temas relacionados con la sexualidad? El_ 82% 

mencionó a veces, 14o/o casi siempre y 2% respectivamente para siempre. y nunca. La 

distribución de respuestas se observa en el cuadro S. 

Pregunta 20: ¿Si sus hijos hablan de sex-ualidad trata de evitar el tema? Un 93.3% respondió 

nunca y un 6.7% a veces. 

Pregunta 21 ¿sus hijos le han preguntado sobre dudas o temas de sex-ualidad? (si la 

respuesta fue nunca se pasó a la pregunta 22) 70% mencionó a veces. 16.7% nunca y 13.3% 

casi siempre. 
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CUADROS 

Distribución de repuesta a la pregunta ¿habla usted con sus hijos de temas relacionados con 

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

Respuestas Frecuencia Porcentaje 

A veces 123 82.0 
Casi siempre 21 14.0 

~!ü'~~..._ __ --------- -- ·-_·_·-__ ·_-_-_-__ -___ ·--_-______ ._-_-_·_-~~--------·--------=-=-Jj 
Fuente: Cuestionario sobre educación sexual 

n=lSO. 

Pregunta 21 a: ¿Siente usted que ha dado a sus hijos la infonnación adecuada que solicitan 

de acuerdo a su edad? El 64% respondió a veces. 28% casi siempre y 4.8% nunca. 

Pregunta 21 b: ¿Se siente usted satisíecho (a) con Ja información de sexualidad que ha dado 

a sus hijos?.64.8% refirió a veces. 21.6% casi siempre y 7.2% nunca. 

Pregunta 22: ¿Cuando se habla de sexualidad con sus hijos participa toda Ja familia? 45.3% 

tuvo como respuesta nunc~ 26% a veces y 18% casi siempre. Ver cuadro 9. 

3.2.4 FUENTES DE INFORMACIÓN SOBRE SEXUALIDAD 

Pregunta 23: Enumere del l al 10 en orden de importancia a quien usted considere la fuente 

de información más importante para obtener o y transmitir educación sexual,. se obtuvo 

confonne a la media y su desviación estándar lo siguiente. Ver cuadro l O. 

Pregunta 24: Si usted considera alguna otra fuente de información,. menciónela por favor. 

Se obtuvo un 25% para las respuestas ninguna y cursos respectivamente, 18.8% cine y 

12.5% pláticas y talleres. 
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CUADR09 

Distribución de respuesta a I~ pregunta ¿Cuándo se ~abla de sexualidad con sus hijos 

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

Respuesta Frecuencia Porcentaje 

Nunca 6S 45.3 
A veces 3S 26.0 
Casi siempre 27 18.0 
Siempre 1€ 10.7 

Fuente: Cuestionario sobre educación sexual 

n=ISO 
CUADRO JO 

Respuesta acorde a la media .. respecto a quien ~e considera_ la fuente más importante para 

obtener o y transmitir infonnación sexual a los hijos. 

FUENTE DE INFORMACION MEDIA 

Mamá 1.1 

Papá 1.4 

Escuela 2.7 

Médicos 4.4 

Libros Científicos 
1 

4.5 

Televisión 5.8 

Revistas 6.1 

Abuelos 1 

1 

6.2 

Amigos 6.3 

Libros populares, novelas, cuentos. 
1 

7.1 

.. Fuente: Cucshonano sobre cducac1on sexual 

n=ISO 

'!'EC'r~· C'ON 
FALJ~ DF OFIGEN 

---·-· 

DESVIACION 
ESTANDARD 

0.53 

1.26 

1.29 

2.36 

1.92 

2.14 

1.89 

2.46 

2.21 

1.85 
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4. DISCUSIÓN 

Como se refirió en los resultados se obtuvo inlo~ación demográfica de 626 personas. en 

las que la distribución por grupos de edad llama Ja atención que más de Ja mitad (SS.6%) 

fue población entre 1 S-44 años, es decir la edad productiva. 

De la misma forma la población adolescente (10-19 a.i\os) representa una tercera parte del 

total y la población menor de 1 O anos representa casi un 10% del total de la población de 

este estudio. En distintos casos, Jos menores de 10 años son hijos de la población 

adolescente lo que tiene sustento con lo referido a que la tasa de natalidad, no se ha visto 

reflejada en Ja población adolescente en la cual es cercano al 20% (Vázquez.,1999).8 

Referente a la escolaridad ésta presentó wia media de 8.65 ailos lo que equivaldría 

prácticamente al 3er ano de educación primari~ donde acorde a los programas de 

educación de la Secretaría de Educación Pública aún no son contemplados Jos temas de 

aparato reproductor femenino ni masculino. De aqW la importancia en la intervención- y 

como una de las funciones del Médico Familiar respecto a su participación ~n la edl!cación 

sexual mencionado en el marco teórico (Pathfinder International México,. 1999).6 

En el área de ocupación el mayor porcentaje está. representado· por pobiaCióll estudiante 

distribuida en distintos aftas escolares 9 sin embargo es i_mPo_~_t_e qlle: 'el porcCntaje 

complementario al 100% ya no presenta nin~a .. activi~d relacionad.3 ~on el proce~o de 

aprendizaje a nivel escolar. 

Respecto al estado civil observamos _que más de lá Ínitad de la población está sOltero{a) 

aunque algunos ya son padr~, dato quC nos indicaría , algún grado de no integración 

familiar y en el caso de casados y unión libre sus porcentajes muy similares, causa probable 

TEST~ CON 
FALLA DI:: ORIGEN 

50 



pudiern ser ••ta modernidadº con respecto a la unión y motivos en las parejas asi cmno un 

desvanecimiento en la figura ntatrimonial. 

Se presenta también un número menor de integrantes por familia en su caso de 2 a 4 que 

equivale a casi 2 terceras panes. esta cuestión debido probablemente a las situaciones 

económicas intperantcs en el pais así como por la difusión de programas de población. 

Tocante a la religión continúa siendo predominante la católica representada por casi un 

80%. haciendo notar que existe un aumento en otras religiones representado por los 

protestantes o evangélicos denominados actualmente de esta fonna. 

En Ja tipología,. el 78% de las f"arnilias presentaron una composición nuclear (padre, madre 

e hijos) mientras que respecto a la etapa de del ciclo vital un 84.7% se encuentra en 

dispersión. esto debido a que uno de los criterios de inclusión es el tener hijos y mayores de 

10 años. 

En la sección de conocimientos generales de Jos padres de familia sobre sexualidad,. se 

observó que más de Ja mitad respondió en forma incorrecta la pregunta ¿para usted es Jo 

mismo hablar de sexo que de relación sexual? mencionando la opción de cierto 

contrastando sin embargo a que más de la mitad de los padres de familia respondió de 

forma correcta a Ja pregunta ¿se define como sexo a las características corporales que hacen 

diferente a una mujer y un hombre? 

En la pregunta ¿la sexualidad es un conjunto de aspectos fisicos,. biológicos y sociales que 

están presentes en un hombre y una mujer? Se presentó un importante porcentaje de 

respuesta para no sabe junto con la respuesta falso representando ambas casi la mitad. 

A su vez la mayoría (6J 3o/o y 22.7o/o cieno y no sé~ respectivamente) tuvieron respuesta 

errónea para la prcbT\.ltlta ¿se define como salud sexual a Ja educación que se da por los 

médicos a la gente? 
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Una tercera parte consideró que Jos métodos anticonceptivos deben ser utilizados después 

del matrimonio contrastando con quienes consideraron Jo contrario. ésta diversidad puede 

estar dada o influenciada por Ja formación de tipo religioso y por las costumbres imperantes 

en nuestro país. 

Se presentó casi totalmente respuesta correcta a la pregunta ¿la fonna más adecuada de 

prevenir un embarazo es educando sexuahnente a Jos hijos? Al igual de respuesta correcta 

para la pregunta ¿el uso correcto del preservativo o condón protege contra las infecciones 

de transmisión sexual y embarazo?,. observándose en estas respuestas probablemente el 

resultado de las campafias de información y utilización de preservativo por distintos medios 

(radio. televisión. etc.) 

Por lo que respecta a Ja mención de los nombres correctos de los órganos sexuales 

masculinos se observó una gran diversidad de respuestas predominando como respuesta 

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

mitad respondió vagina. observándose falta en el conocimiento de los órganos sexuales en 

su totalidad. 

Llama la atención que en preguntas similares con respecto al momento. hecho o signo en 

que un hontbre o una mujer puedan embarazar o quedar embarazada. respectivamente al 

tener relaciones sexuales. Ja respuesta para el hombre más de la mitad no sabe y para la 

mujer mas de la mitad respondió al inicio de la menstruación siendo esta correcta. Siendo 

así. que sea probable mayor el conocimiento para las personas hacia el hecho f"emenino 

debido a múltiples factores que estén relacionados (la mujer es Ja que se embaraza, 

publicidad mercantil. etc). 

Se presentó diversidad a] considerar a partir de que edad inicia la adolescencia. donde casi 

la mitad refirió a partir de Jos 12 rulos seguido de la edad de Jos J 5 años. ambas respuestas 
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guardan relación con un probable ingreso a etapas de educación secundaria y preparatoria o 

bachillerato en las cuales existen carnbios en la manera de concebir a la persona y en el 

trato hacia estas edades. 

En la sección de opiÍlión sobre educación sexual e~ importante que casi una tercera pane de 

los padres de familia considera como edad para iniciar educación sexual a sus hijos a partir 

de los 1 O añOS9 sumando el porcentaje de respuesta a los 8 años aproximadamente se obtuvo 

la mitad de los padres cncuestados9 no considerando antes de estas edades et inicio como 

parte de su educación integral. que es donde se integra toda Ja inf'ormación que se va 

obteniendo tanto por la familia como de la sociedad en general. 

También se presentó una dif"ercncia relevante entre las respuestas de quien' debe iniciar Ja 

educación sexual en niñas y niños9 donde se obtuvo tres cuarta panes para ~~ _m~ás y el 

resto para padres en el caso de las nifias. en contraste con dos terceras partes en caso. de el 

niño donde la re_spuesta predomino para pap~ no siendo considerado este. último como 

opción única para educar a las niñas. 

En cuanto a la pregunta de si los padres al momento de hablar con sus hijos de temas 

relacionados con sexualidad .. ~ se obtuvieron datos de que a un gran porcentaje no le 

incomoda ni le da miedo. a la mayoría no Je molesta hablar del tem~ dos tercios 

aproximadamente siente confianza al hablar del tema y la mayoría considera importante 

hablar del tema como parte fundamental de su educación integral como personas. sin 

embargo se observó que casi en su totalidad las personas a veces habla con sus hijos de 

temas re Iacionados con la sexualidad.,. Jo que significa un gran contraste con respecto a los 

resultados. Haciendo énf"asis en las respuestas obtenidas anterionnente se refuerza lo 

establecido en cuanto a que una función importante de Jos padres de familia es hablarle a 
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los niños acerca del amor,. la intiJnidad y el sexo. Sin embargo muchos padres evitan o 

posponen este tema,. como lo reporta Hemández. 1º 

Es Unportantc resáltar que la mayoría nunca evita el tema de la sexualidad ya que un 70% 

mencionó que a veces sus hijos le han preguntado sobre dudas o temas de sexualidad,. 

haciendo notar que casi WJa cuarta parte nunca ha sido cuestionado acerca de estos temas. 

Para los que han sido cuestionados sobre dudas o temas de sexualidad solo el 28% 

respondió sentir que casi siempre ha sentido dar a sus hijos la iníonnación adecuada que 

solicitan acorde a su edad y solo un 21.6% se ha sentido satisfecho casi siempre con la 

información que ha dado a sus hijos,. sin embargo casi la 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 fainilia,. manifestado así en las respuestas obtenidas. 

Otro de los resultados relevantes y a considerar es que la mantá obtuvo el primer lugar en 

orden de imponancia en cuanto a la consideración de la fuente de iníonnación más 

importante para obtener o y transmitir infonnación sexual, en segundo lugar el papá..,. en 

tercero la escuela y en cuarto lugar a los médicos, sin dejar de dar importancia a los libros 

científicos,. televisió~ revistas,. abuelos, amigos y libros populares quienes ocuparon los 

siguientes lugares en dicho orden,. siendo múltiples las opciones de obtención de 

información,. que en ocasiones no resultan ser las más idóneas,. llegando a confundir o 

desorientar respecto al tema tratado. Otras fuentes a considerar fueron el cinc así como 

pláticas y talleres que involucren el tema. Con lo obtenido es importante hacer mención que 

todo lo referente a educación sexual se encuentra constituido en una Nonnatividad para In 

Educación Sexual (Secretaria de Salud del Distrito Fc:deral,. 2000) 19
,. en la cual son 

referidos partícipes en grado de importancia la Fatnili~ el Sistema Nacional de Salud y el 
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Sistema Educativo. lo que brinda soporte y coincide con la infonnación obtenida en las 

encuestas aplicadas. 

Haciendo mención a lo anterior, se debe de tener en cuenta que esta investigación presenta 

límites en cuanto a que es una muestra que correspondió a: un grupo determinado de 

población. asistente a un Centro de Salud, la cual generó una ilnportante información 

referente al tema y que puede ser aplicada en otros grupos de población, comparando la 

información. 

La aceptación de Ja población hacia la encuesta fue bu~na en ténninos generales ya que la 

mayoria aceptó contestarla y algunos comentarios posteriores a su aplicación por parte de 

los padres de familia, fueron positivos hacia Ja realización de otras encuestas o de iniciar 

algún programa de educación sexual en el Centro de Salud. 

4.1 APLICABILIDAD PRÁCTICA Y CLÍNICA DE LOS RESULTADOS 

EN EL PERFIL PROFESIONAL. LOS EJES DE ACCIÓN Y LAS ÁREAS 

DE ESTUDIO DE LA MEDICINA FAMILIAR.. 

To1na9do en cuenta que el ~perfil del Médico Fantlliar se erúoca a la atención del in~viduo, 

de Ja familia, de la comtinidad así como la realización de actividades docentes o de 

investigación tienen un punto en común que es la actividad preventiva y anticipatoria~. 

En el caso de esta investigación cabe mencionar que solamente representó -~a niüCStra: de 
; .. '.' --. 

una población detennina~ sin embargo Ja infonnación obtenida presenta·_.,c~ertas 

coincidencias con el panorama global, caracterizado en parte por la· población adolescente 

integrada en este estudio y que en algunos casos ya son padres. 

De este modo el Médico Familiar debe ser participe de mayores acciones preventivas en la 

educación sexual, incidir en la población adolescente así 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 atención médica de toda la fmnilia. 

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 áreas médicas. 

5. CONCLUSIONES 

La participación de los padres de familia en la educación sexual de los adolescentes es 

esencial y preponderante. ya que ellos mismos se consideran como las fuentes más 

irnponantes para obtener o y transmitir infbrmación sexual a sus hijos. 

La escuela y los médicos representan en conjunto la segunda opción más imponante Par.1 la 

obtención o y transmisión de información sexual y a su vez tanto maestros corno médicos 

en su mayoría son padres de f'a.mili~ por lo cual deben de mejorar los progi:amas de 

educación sexual y vincularse dichas áreas. 

La mayoría de las familias son nucleares. en etapa de dispersión,. de religión · c3iólica. 

constituidas por población joven y en edad productiva,. con baja escolarid~d ec(~¡.,.'.a:J~~tC al 

tercer año de educación pfimaria e integrada casi en la mitad por población menOr de 20 

años. lo que permite aún acceder en forma oportuna con estos .&,."Tupos de edad para' otorgar 

educación sexual previo a que se conviertan en padres y adolescentes. 

Respecto a los conocimientos y significados de los términos sexo,. seX.ualidad ·y salud 

sexual más de la mitad desconoce o tiene una idea errónea acerca de ellos. Jo que 

trasciende en una inadecuada enseilanza o transmisión de la infornmción sexual de los 

padres a los hijos. 

El conocimiento de los nombres de los órganos sexuales masculinos y femeninos es 

limitado. ya que la mitad de las respuestas solo indican al pene y a la vagina como Jos 

órganos sexuales. evidenciando una falta de conocimientos básicos del cuerpo humano y 
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por consiguiente de su funcionrunicnto integral, representado por la 'falta 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 precisión el inicio de la adolescencia acorde a lo establecido por Ja 

Organización Mundial de la Salud, ya que la mayoria considera un inicio entre los 12 y 15 

años, cuando ésta es a partir de los 1 O años. Con un comienzo tardío al iniciar la educación 

sexual en los hijos e hijas, que fue considerado entre los 8 a los 1 O aftas, ya que esta 

comienza desde el momento mismo del e1nbarazo. 

En la opinión de los padres de familia las nmas deben ser educadas en· su mayoría -por las 

mamás y viceversa en los niños, mostrándose de esta forma un patrón· de educación y 

transmisión de conocimientos tradicional y poco flexible,. debiendo de ser p~cipes tanto 

la mamá y el papá en forma conjunta, sin imponar el sexo de Jos hijos. 

Los padres de f"amilia hablan de ternas relacionados con Ja sexualidad a veces, no evaden el 

tema, han sido cuestionados por sus hijos la mayoría. sienten que han dado Ja información 

adecuada a veces y sentirse satisfechos de igual foml.ay sin embargo nunca esta Ja familia 

completa en Ja mitad de las ocasiones que se tratan estos temas,. lo que indica una 

comunicación inadecuada y falta de confianza para estos casos. 

Estas conclusiones, determinan que los padres de fanillia están conscientes de la 

importancia de educar sexuahnente a sus hijos y del papel que ellos desempenan,. pero se 

presentan deficiencias importantes en sus conocimientos básicos~ lo que lim.ita la confianza. 

acertividad y satisfacción en ellos para llevar acabo esta tarea delegándola a la escuela y 

médicos. Siendo así de swna importancia el papel del Médico Familiar en la educación 

sexual no solo de los adolescentes o de los padres, sino de la Fmnilia en su totalidad, ya que 

es el principal objetivo en todos aspectos de este Médico especialista. 
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Esta investigación me permitió obtener un acercamiento a los conocimientos .. actitudes y 

opinión 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 señalar las carencias que los padres tienen sobre conocimientos básicos y que 

probablemente- repercuten en gran medida en Jo formación de sus hijos .. lo cual abre la 

opción a que en base a esta investigación se continúen otras lineas de investigación .. ya sea 

hacia tos padres de familia o hacia la población adolescente .. que es objeto principalmente 

de todos los programas de salud reprod_uctiva hoy en día. 
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7.ANEXO 
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CUESTIONARIO SOBRE EDUCACIÓN SEXUAL 

PRESENTACIÓN. 

El presente cuest:ionario tiene como objetivo., conocer como los padres de 
familia han transmitido a sus hijos educación sexual. 
Esta investigación tiene la autorización para reali7~rse en esta Unidad 
Médica., la información que se obtenga mediante sus respuestas, será. de 
carácter confidencial., anónima y será obtenida de manera voluntaria. 
Si Usted siente que alguna pregunta o más le. causan incomodidad o 
molestia tiene Usted la libertad de no contestarla (s) respetando su 
pensamiento y decisión. También si Usted se siente herida en algún 
momento., lastimada o agredida en su intimidad o dignidad., el 
cuestionario será intcrrun1pido y destruido frente a Usted., terminando así 
con su valiosa colaboración. 
La información que se obtendrá será utilizada para fines de investigación 
que permita obtener información útil para mejorar la atención médica 
integral de la población que asiste y utili7.A los servicios que proporciona 
esta Unidad Médica. 
El cuestionario tiene 24 preguntas y se contesta en aproximadamente 
10 minutos. 

¿Acepta Usted Contestarla? sí __ _ NO __ _ 
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2 

3 

4 

5 

6 

7 

10 

11 

12 

COMPOSICIÓN DE LA FAMILIA. Folio ___ _ 

NO. TOTAL DE INTEGRANTES DE LA FAMILIA ________ _ 

PARENTESCO SEXO EDAD ESCOLARIDAD OCUPACIÓN EDO.CIVIL 

RELIGIÓN DE LA FAMILIA __________________ _ 

INSTRUCCIONES GENERALES: 

a) El encuestador. realizará las preguntas y anotará las respuestas del 
encuestado. 
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JNSTRUCCION ES. 

En las siguientes preguntas usted debe contestar si lo que se dice es cierto~ 
falso o no sabe según sus conocimientos personales. 

(MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA) 

PREGUNTAS 
¿Para Ud.~ es lo mismo hablar de sexo que 
de relación sexual? 

2 ¿Se define corno sexo a las características 
corporales que hacen diferente a una mujer 

_[..Y un hon1bre? 
3 ¿La sexualidad es un conjunto de aspectos 

fisicos~ biológicos y sociales que están 

CIERTO FALSO NO SE 

1 

,_ presC?ntc~.!}_!!_n_l!_Q~_!_l_r~_)-~_J}.!1ª m~cr7 ____ --------+------+--------< 
4 ¡,Se define como salud sexual a la 

educación que se da por los médicos a la 
gc_J!~<?? --- --- - ---~- -··- __ _,, ____ -+-------; 

5 ¿El embarazo se produce cuando el óvulo y 
el espermatozoide se unen? 

6 ¿Los n1étodos anticonceptivos deben ser 
utilizados dcsoués del matrimonio? 

7 ¿La fonna n1ás adecuada de prevenir un 
embarazo es educando sexualmente a los 
hiios? 

8 El uso correcto del condón o preservativo 
protege contra las infecciones de 
transn1isión sexual v embarazo. 

Las siguientes preguntas deberán de ser respondidas por usted basándose en 
sus conoci111icntos que tenga. 

9. Mencione por favor. los nombres correctos de Jos órganos sexuales 
masculinos o del hombre: 

10. Mencione por favor~ los nombres correctos de los órganos 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 signo un hombre puede 
emb:fil-azar a una mujer al tener relaciones sexuales? 

13. Mencione por tavor, a que edad se considera a un hombre o.una.mujer 
adolescente: · ·' -,.¿,e< ' · -

14. A partir de que edad, considera usted debe iniciarse 1a'~ct'ti~;.6i{,~ se~alen 
los hijos e hijas de la familia: .. , ·.-. . ., .... ::-- "'-':e· 

~- -.~"" :·, ,"·;~_(; : ;: :: ' - .. 

.:;;:~'.' 

16. En su opinión quien debe de illiciar' la edu~ciÓO: ~ .. ~al f:n 1.~ ciii..,;: 

17. En su opinión quien debe de iniciar la educación seXÜal en los niños: 

18. Si Usted habla con sus hijos de temas relacionados con sexualidad ¿cómo 
se siente? 

A 
B 

e 
D 

SI 
Le incomoda o le da miedo 
Le molesta hablar del tema 
Siente confianza al hablar del tema 

Considera in1portante 
parte tundamental de 
con10 personas. 

hablar del tema como 
su educación integral 
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INSTRUCCIONES: 

En las siguientes preguntas usted 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 

19 Habla Usted con sus 
hijos de ternas 
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 sexualidad. ( 
si su respuesta es nunca 
oase a la pregunta 22) 

a Siente Usted que ha 
dado a sus hijos la 
información adecuada 
que solicitan de acuerdo 

ª--~-~-C~?c;f_: -·---
b Se siente Usted 

satisfecho con la 
inton11ación de 
sexualidad que ha dado a 
sus hiios. 

22 Cuando se habla de 
sexualidad con sus hijos 

---- .P.'!r:!i~a to<!ª_l'1_f3!!'.ilia_,_ 

SIEMPRE CASI A VECES 

----

SIEMPRE 
l 

i 
1 

1 

1 

i 
1 

J__ 
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INSTRUCCIONES: 

Escriba frente a la palabra, el número a quien usted considere la 1uente de 
información más importante para obtener o y transmitir infbrmación sexual 
para sus hijos. 
Luego escriba el número 2 a quien usted considere el siguiente en importancia 
y así hasta el número 1 O. 

23.-

Revistas Libros científicos 

Periódicos Escuela 

Amigos Papá 

MédiCos 
--------------+-------------------------·---------

Abuelos 
------------------~-~--- _________________________ __, 
Televisión Libros populares (novelas, cuentos) 

Trabajadoras Sexuales Internet o computación 

Radio Sacerdote o Pastor 

Mamá Libros eróticos. 

Tíos Primos 

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

Gracias por su colaboración .. 
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