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RESUMEN

Maria Aracely Mérquez Vega Fecha de Graduacién: Julio 2006
Universidad Auténoma de Nuevo Leotn

Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: AUTOEFICACIA EN COMUNICACION SOBRE TEMAS DE

SEXO DE PADRES A HIJOS
Numero de Paginas; 36 Candidata para obtener el grado de
) Maes'tn'a en Ciencias de Enfermeria
Area de Estudio: Salud Comunitaria con Enfasis en Salud Comunitaria

Propdsito y Método de Estudio: Los objetivos del estudio fueron 1) conocer el
nivel de autoeficacia percibida en comunicacion sobre temas de sexo de los padres
para con los hijos(as) en relacidn a una pregunta semi-estructurada y 2) determinar
el efecto de escolaridad, género y edad de los padres en la autoeficacia percibida en
comunicacion sobre temas de sexo con sus hijos(as) adolescentes. El disefio fue
descriptivo y correlacional. El muestreo fue probabilistico y polietapico. La muestra
fue de 132 participantes, (n; = 66 madres, n; = 66 padres); se calculé con un

o= 0.05, poder de 90%, para una regresion lineal multiple con tres variables y

R’ =.10. El instrumento utilizado fue el de: “Autocficacia para Hablar con sus Hijos
Acerca de Sexo™ de Dilorio et al. (2001). Se uso estadistica descriptiva y pruebas no
paramétricas como Kruskal-Wallis, U de Mann-Whitney, Coeficiente de
Cuorrelacion de Spearman y Regresion Lineal Multiple.

waontribucidon y Conclusiones: Las medias de edad de los participantes fucron de
44 .9 afios (DE=5.51), escolaridad de 13.8 afios (DE=3.62). Los resultados muestran
qve el indice total de comunicacion promedio de padres a hijos fue de 8§0.6
(DE=14.76). El nivel de autoeficacia percibida en comunicacion sobre temas de
sexo de los padres para con los hijos(as) adolescentes, presento difetrencia
significativa con respecto a poder y no poder comunicarse (D = 708.500; p < .05).
El efecto de escolaridad, género y edad de los padres con sus hijos(as) adolescentes
en la autoeficacia percibida en comunicacion sobre temas de sexo, presenté una
variacion explicada de RP=8% (F=3.623; p = .015), pero solo los afios de estudio
de los padres contribuyen a la autoeficacia percibida en comunicacion (p = .016). Se
encontro diferencia de medias entre la comunicacién de las madres para sus
hijos(as) siendo mas alta para las hijas (Mdn = 90.44) que para los hijos

{(Mdn = 83.82). Como hallazgo adicional se encontrd que los afios de estudio de los
padres mostré asociacién con el indice de comunicacioén sobre temas de sexo

(rs = .15; p = 0.03). Se concluye que el indice de comunicacion de los padres para
hablar con sus hijos adolescentes sobre temas de sexo report6 una media alta
aunque diferente para hijos e hijas, la variable aiios de estudio tuvo efecto para la
autoeficacia percibida en comunicacion existe diferencia en las madres para
comunicarse con sus hijos adolescentes de ambos sexos. El instrumento AHHAS,
mostrd consistencia interna aceptable {.88).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS: 7774 Dl %A} M/




Capitulo 1
Introduccion

Los adolescentes son un grupo vulnerable para adquirir enfermedades de
transmision sexual (ETS); la practica de acciones que involucran peligro, arriesgan el
bienestar y traen consecuencias negativas para la salud, comprometen aspectos en su
desarrollo, debido a que 1as mismas estan en relacion con los estilos de vida moderna,
curiosidad y experimentacidn de situaciones nuevas. Lo mencionado anteriormente ha
lievado a que cada vez mas adolescentes presenten problemas de salud relacionados a
ETS y entre éstos el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH / SIDA), que ponen en
riesgo su vida (Idrobo, Castellano & Nieto, 1998).

En este contexto los casos acumulados de SIDA en México de 1993 hasta abril
de 1998 ¢n jovenes de 15 a 19 afios fucron 581 y para el 2000 habia en el Estado Nuevo
Leon 867 (Organizacion de fas Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA [ONUSIDA],
2001). En un estudio realizado en México se reporté que el 53% de los adolescentes
habia tenido relaciones sexuales, de €stos €l 60.5%, cran varones y 39.5% mujeres
(Rasmussen-Cruz, Hidalgo-SanMartin & Alfaro-Alfaro, 2003). También se sabe que los
jovenes inician relaciones sexuales cada vez a mas temprana edad. En un estudio
reportado en el 2003, en México se encontré que el 75.3% de los adolescentes tuvicron
su primera relacion sexual en el rango de edad entre 14-17 afios, de éstos 32.4% (828)
estuvo en ¢l rango de edad de 14-15 aitos (Gallet, Judrez, Pedroza & Magis, 2003). En el
mismo sentido y de acuerdo al Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 1998) y la
Encuesta Nacional de Juventud (TINJUV, 2000), los jévenes tienen su primera relacion
sexual entre los 15 y 18 afios de edad, los adolescentes varones inician relaciones
sexuales entre los 14 y 16 afios, mientras que las mujeres entre los 15 y 19, es decir que

los varones son mas precoces en el inicio de su vida sexual.



Como se pude apreciar la situacion de riesgo en los adolescentes es alarmante,
por lo que es importante considerar que los padres juegan un papel muy relevante en la
prevencién de conductas de riesgo que practican sus hijos, quienes debido a la presion
de sus pares, y experimentacion de su cuerpo, pueden exponerse a ETS y embarazos a
edad temprana. Por tal razén, es necesario que los padres adopten un papel m4s activo al
discutir ternas de sexo con sus hijos para apoyarlos dandoles respuesta a dudas qgue ellos
tengan, siempre hablando con la verdad, para lo cual su conocimiento en temas de sexo
es indispensable (Calle, 2005). De acuerdo a King (1992), la comunicacion debe
llevarse a cabo en una atmésfera de respeto y deseo de comprension.

La comunicacion de los padres con los hijos es de fundamental importancia
debido a que ésta influye en las actitudes y conductas de los hijos adolescentes. Algunos
padres creen que hablar a sus hijos sobre sexo, significa darles permiso de practicarlo.
Sin embargo, se sabe que la manera en que se d¢ la comunicacion sobre temas de sexo,
entre los padres e hijos es un factor importante para que no desarrollen conductas de
riesgo (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas en México [UNFPA], 2003).
Existen otras variables de importancia para que Ja comunicacién sobre temas de sexo
sea efectiva, tales como la confianza, buenas relaciones de los padres con sus hijos, el
nivel de educacién y ocupacion, con lo que se influye en los hijos de manera positiva y
consecuentemente en la prevencién de riesgos (Idrobo et al., 1998).

En Estados Unidos de Norteameérica, algunos adolescentes reconocen que sus
padres tienen influencia en sus decisiones, de hecho mencionan que son 10s que mas
ii-1’uyen en sus vidas, por lo que es de suma importancia considerarlos para apoyar a sus
kijos en temas de sexo (The National Campaign to Prevent Teen Pregnacy, 2001). Los
adolescentes han referido como necesidad el tener libertad para hablar sobre el tema
VIH / SIDA con sus padres y hermanos, sin embargo también se reconoce que la

educacion que los padres dan a sus hijos, estos no se sienten capacitados para



comunicarse con sus hijos sobre temas de sexo (Consejo Nacional para la Prevencion y
Control del SIDA [CONASIDA], 1998; Duran, Garcia, Ramirez & Sifuentes, 2000).

El género de los hijos es importante en la autoeficacia en comunicacién sobre
temas de sexo de padres e hijos; se ha encontrado que las mujeres adolescentes perciben
mas comunicacion de su madre, mientras que los hijos (varones) de su padre (Lehr,
Dilorio, Dudiley & Lipana 2000; Somers & Paulson, 2000). También existen otras
variables que se asocian con gue los padres comuniquen a sus hijos temas de sexo, como
es la escolaridad y edad de los padres (Idrobo et al., 1998). Los padres podrédn o no
hablar con los hijos sobre temas sexo en la medida que ¢llos se perciban con la
confianza de hacerlo, es decir con los conocimientos y habilidades necesarias para ello.

El concepto de autoeficacia se ha utilizado con diversos fines y siempre
indagando la confianza que tienen las personas para algan aspecto en particular, ya que
lz autoeficacia puede ayudar a predecir si las personas podran o no realizar aquello para
io que sienten confianza (Bandura, 1977). Para comunicarse sobre temas de sexo es de
fundamental importancia que los padres se perciban con la confianza de hacerlo. En el
contexto de lo anterior se deduce que los adolescentes estén en riesgo de enfermedades
como SIDA y ETS, asi como a embarazos a edad temprana. En Monterrey, N. L., hasta
el momento no se ha encontrado estudio alguno que aborde la autoeficacia en
comunicacién sobre temas de sexo de padres a hijos y por esta razon el propésito fue:
Determinar el efecto de escolaridad, género y edad de los padres en la autoeficacia
percibida en comunicacion sobre temas de sexo con sus hijos(as) adolescentes.

Para los profesionales de enfermeria es importante contar con un referente
teérico respecto a la autoeficacia en comunicacion sobre temas de sexo de padres a
hijos, debido que los resultados de este estudio en el futuro podrian ser de utilidad en

programas de apoyo a grupos de padres para fomento de ia autoeficacia en

comunicacion sobre temas de sexo.



Marco Conceptual

En este apartado se aborda la autoeficacia en comunicacion sobre temas de sexo.
La autoeficacia sostiene que gran parte de la conducta humana persigue una finalidad e
incluye los objetivos deseados. El establecimiento de objetivos esta influido por las
autoestimaciones de las capacidades, de manera que mientras mas fuerte sea la
autoeficacia percibida los objetivos son mas fuertes y es mas el compromiso de la
persona para alcanzarlo. En el mismo sentido Bandura sefiala que autoeficacia es la
confianza que la persona tiene de si misma para organizar y ejecutar acciones, con el
objetivo de manejar situaciones prospectivas. También la autoeficacia se relaciona con
los juicios acerca de su conocimiento y habilidad para realizar una actividad particular
en la que se anticipan resultados exitosos. De acuerdo al autor las expectativas de
autoeficacia determinan las expectativas de resultado. Por lo tanto, es posible sugerir
que los resultados que esperan las personas dependen, en gran medida, de sus creencias
de eficacia personal (Bandura, 1987, 1999).

La comunicacién es la manera como la persona se expresa a partir de sus
experiencias y conocimicentos, pero también de sus limitaciones. La comunicacion sobre
temas de sexo de padres a hijos tiene objetivos que le guian en l2 tematica e intencion.
Existen dos tipos de comunicacidn; la verbal y la no verbal; la comunicacién verbal, es
eficaz cuando se satisfacen las necesidades basicas de reconocimiento, participacion y
autorrealizacion, en este contexto la interaccién social es basica para la comunicacion a
través de la cudl es posible que se de aprendizaje (King, 1992). En este estudio se vera la
percepcion de autoeficacia en comunicacién que tienen los padres sobre temas de sexo
con sus hijos adolescentes.

La autoeficacia en comunicacion sobre temas de sexo de padres a hijos se refiere
a la confianza que tiene ¢l padre o madre para hablar con sus hijos de; menstruacion, uso
apropiado de condon, relaciones sexuales, uso de métodos anticonceptivos, inicio de

fertilidad o posibilidad de elio, manera de conducirse para decir no a tener relaciones



sexuales, condiciones para riesgo de SIDA, donde proveerse de métodos
anticonceptivos, como saber si ama a su pareja y como resistir presion de pares

(Dilorio et al., 2001).

Estudios Relacionados

En este apartado se reportan los estudios de investigacion respecto a la
comunicacion de padres con hijos y otros respecto a como los hijos se sienten para
comunicarse de temas sexuales con ¢l padre y/o madre, estos ultimos se consideran
debido a que son pocos los estudios que se refieren a la comunicacion de padres a hijos.

Dilorio et al. (2001) midieron la autoeficacia de los padres y su asociacion con la
comunicacién acerca de temas sexuales con los hijos adolescentes, en poblacién
afro-americana. La muestra fue de 491 madres con edades entre 25 a 68 afios,
( X =37.9, DE =6.9). Un 33 % de las madres estaba casadas y 89.2% termino
preparatoria, sus hijos tenian de 11 a 14 afios y 61% eran varones. Los resultados
esperados de autoeficacia entre madres e hijas y entre madres e hijos mostraron que la
autoeficacia en comunicacion general se relaciono en discutir temas de sexo con sus
hijos de ambos sexos (r = .325; p < .000). En la prueba de ¢ para comparacién de
medias, las madres de hijas expresaron mas alto nivel de autoeficacia para hablar de
topicos sexuales con sus hijas, que las madres de hijos (varones), (f = 3.43; p < .001).

Lehr, Demi, Dilorio y Facteau (2005), examinaron los factores que influencian
las conductas sexuales de los adolescentes para el entendimiento de por que con
frecuencia se involucran en conductas de riesgo, en poblacion estadounidense. Utilizado
la teoria de Bandura valoraron los predictores de comunicacién de padres a hijos en
temas sexuales. La muestra fue de 155 padres de adolescentes, ia media de edad del
padre fue de 45.7 afios (DE =5.8), respecto a educacion un 16.8% tenia preparatoria
técnica, un 41.3% licenciatura y 36.1% maestria. Reportaron que la comunicacion

general de padres con hijos(as) se correlacioné con auteeficacia en comunicacién sobre



ternas de sexo (r = .45), la frecuencia de comunicacion del padre con el hijo (varén) fue
alta, la apertura de comunicacién sobre temas sexuales de los padres presento una media
de 1.96 (DE =.81) y el conocimiento de¢ los padres media de 8.05 (DE =.99). Los padres
también se auto percibieron capaces para compartir informacion con sus hijos en lo
siguiente; como se transmite el SIDA ( X = 2.98, DE = 1.51), céme se transmiten las
ETS ( X =2.91, DE = 1.30), prevencidn de embarazo ( X = 2.73, DE = 1.34), uso de
conddén durante el sexo ( X=262 DE= 1.44), la media de autoeficacia para
comunicarse sobre temas de sexo fue de 4.20 (DE = .69).

Somers y Paulson (2000), estudiaron la comunicacion sobre sexualidad y su
relacion con conductas sexuales en adolescentes en poblacion estadounidense. Los
hallazgos demostraron que la media de comunicacion fue més alta en las madres que en
los padres: X=46.34 (DE=17.33)y X=31.20 (DE =12.76), respectivamente.

Miller, Kotchick, Dorsey, Forehandand y Ham (1998), exploraron la franqueza
de comunicacion con los padres y los adolescentes sobre temas de sexualidad y
diferencias por género en poblacion estadounidense. Los resultados demostraron que los
adolescentes en general hablaron mas con sus madres que con sus padres
( X =21.54; p < .05); asimismo, se reportd que la madre tenia mayor probabilidad de
hablar con sus hijas que con sus hijos adolescentes, ( X=5389; p <.01) y para los
adolescentes varones hubo mayor probabilidad que hablaran sobre temas de sexualidad
con el padre que las adolescentes mujeres ( X = 5.98; p=.01).

Hernandez (2002), estudié la relacion que existe entre el apoyo que los padres
perciben dar y la conducta sexual preventiva de VIH / SIDA en hijos adolescentes,
dentro del apoyo fue considerada una subescala de comunicacion sobre temas de sexo.
La poblacion fue de 182 padres mexicanos de ambos sexos. El 64.3% de los
entrevistados fueron madres; la edad predominante estuvo en el rango de 30 a 49 afios,
29% reportan escolaridad profesional y el 83% tenian pareja. Se reporté que existe

asociacion entre apoyo en comunicacion sobre temas de sexo de los padres y la



percepcion de padres en conducta sexual preventiva de sus hijos adolescentes
{rs = .417; p < .001), En este estudio se destaca que a menor edad de los padres, mayor
percepcion de comunicacién hacia los hijos en temas de sexo (7° = .143; p = .03). La
comunicacién en temas de sexo que los padres dicen abordar con sus hijos adolescentes
presento una media de 73.08 (DE = 18.54).

El Consejo Nacional para ia Prevencion y Control de Sida [CONASIDA] en
1998, reporté que la educacién sexual que brindan les padres a sus hijos adolescentes es
poca. Un 41% de los padres no se sienten lo suficientemente capacitados para educar a
sug hijos en aspectos de sexo y prevencion de ETS y entre estas el VIH / SIDA, aunque
el 71% afirme que 1a responsabilidad de informar a sus hijos adolescentes respectos a

estos temas debe ser ellos mismos.

Definicion del Término
Autoeficacia en comunicacion sobre temas de sexo es la confianza que tienen los
padres para hablar con sus hijos adolescentes de tépicos de sexo para prevenciéon de

ETS, SIDA y embarazos.

Objetivos
Conocer el nivel de autoeficacia percibida en comunicacién sobre temas de sexo
de los padres para con los hijos(as) en relacién a una pregunta semi-estructurada,
Determinar el efecto de escolaridad, género y edad de los padres en la
autoeficacia percibida en comunicacion sobre temas de sexo con sus hijos(as)

adolescentes.

Hipotesis
H,. Existe diferencia en la autoeficacia percibida por las madres para

comunicarse sobre temas de sexo de acuerdo al género de sus hijos adolescentes.



Capitulo 11
Metodologia

En este capitulo se presenta el disefio del estudio, poblacién, muestreo y muestra,

criterios de inclusion, instrumento, procedimiento de seleccion de los participantes, la

estrategia de analisis estadistico y consideraciones €ticas.

Diserio del Estudio

El disefio del estudio corresponde al tipo descriptivo y de correlacion (Polit &
Hungler, 1999). Es descriptivo dado que describe las caracteristicas de los participantes
y que tan seguros estan los padres de comunicarse con sus hijos adolescentes sobre
temas de sexo; asi mismo se correlaciond con vanables sociodemograficas y con la

percepcioén de la confianza que los padres dicen tener para comunicarse sobre temas de

sexo con sus hijos(as) adolescentes.

Paoblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio estuvo integrada por padres de adolescentes
(50% padres y 50% madres) con edades de hijos adolescentes entre 12 — 18 afios de
ambos sexos, de un estrato medio, domiciliados en el Area Geografica de Estadistica
Basica (AGEB) seleccionado del area metropolitana de Monterrey.

El muestreo fue probabilisitico y polietapico, para lo cudl se selecciond el
AGEB, posteriormente las manzanas, viviendas e individuos tal como se muestra en el
(Apéndice A), en caso de que hasta en una tercera visita no se encontrara al padre o la
madre del hijo(a) adolescente, se procedio a realizar nuevamente una bisqueda de
vivienda de manera aleatoria considerando inicamente las viviendas que no fueron

incluidas en la primera seleccion, de esta manera se conservo la aleatoriedad de Ya



muestra. Es importante sefialar que se determiné de manera aleatoria las viviendas en las
que respondieron las madres o padres.

La muestra se obtuvo a través del paquete nQuery Advisor version 4.0, con un
o= 0.03, poder de 90%, para una regresion lineal multiple con tres variables y R’ =.10,

arrojando una muestra de 132 participantes (n;=66 madres, n; = 66 padres).

Criterio de Inclusion

Madre o padre de al menos un adolescente con edades de 12 a 18 afios.

Instrumento

Se utiliz6 una Cédula de Entrevista (CE) y un instrumento (AHHAS). La Cédula
de Entrevista (Apéndice B), consta de datos personales, edad, afios de estudio, estado
marital, ocupacidn, religion, nimero de hijos adolescentes entre la edad de 12 a 18 afios,
ademas incluye dos preguntas semi-estructuradas. La primera captd qué tanto el padre o
madre éree que puede hablar con sus hijos adolescentes sobre temas sexuales, en esta
misma s¢ pide que se describa las razones de su respuesta. La pregunta dos examind
cada cuando habla con sus hijos sobre temas sexuales, las respuestas van desde una vez
por semana hasta una vez al mes o cuando hay problema u otra respuesta. El
instrumento que se utilizd es “Autoeficacia para Hablar con sus Hijos Acerca de Sexo”
(AHHAS), elaborado por Dilorio et al. (2001), (Apéndice C), consta de 17 reactivos en
una escala de tipo likert con cinco opciones de respuesta que van desde “No estoy
totalmente seguro™ hasta “Completamente seguro”. La confiabilidad del instrumento

reportada por los autores es de alpha .95, con una poblacion de 200 participantes.

Se solicito el instrumento a los autores del mismo (Apéndice D), y se obtuvo la
autorizacion para utilizarle. Se hicieron las traducciones requeridas por profesionales
calificados, para tener claridad en la redaccién y comprensiéon de los mismos al idioma

espaiiol y se realizd nuevamente la traduccidn al inglés para la revision de los autores
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del mismo, quienes después de revisarlo enviaron su aprobacién, posterior a lo cual se

volvié a realizar la traduccidn al espafiol por un experto calificado para su aplicacion.

Procedimiento de Sefeccion de los Participantes

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon (UANL), asi mismo se solicitd
autorizacion a la Secretaria Estatal de Salud de Nuevo Leon (Apéndice F), quienes
emitieron un dictamen y una vez que fue aprobado y autorizado se procedio a
recoleccion de los datos, se acudio a las manzanas y viviendas que se seleccionaron
previamente de manera aleatoria y se identifico la existencia de madre o padre de
acuerdo a como aparecié en la seleccion de la vivienda correspondiente. Al llegar a cada
vivienda inicialmente se preguntd si tenian hijos adolescentes ya que este fue uno de los
requisitos para la entrevista a uno de 1os padres, si la respuesta fue afirmativa se
procedio a hacerle la invitacion para participar en e} estudio, se les explico cual era €l
objetivo y en que consistia el cuestionario, mismo que fue aplicado en entrevista por la
autora del estudio.

Se le entreg6 el consentimiento informado (Apéndice E), se le explico la
importancia del mismo para contar con su aprobacién y se procedié a la entrevista. Al
iniciar con la entrevista donde se aplicé el instrumento, se enfatizé que no hay
respuestas buenas o malas, que lo importante es la percepcion que tenia de cada una de
las preguntas, por o que su respuesta fuera lo més apegado a su realidad. Finalmente se
aplicé la CE. En ¢l caso que existié alguna duda o preguntas respecto a algun reactivo o
a la tematica de estudio se hablo con ellos al final de la entrevista para reforzar aspectos
gue les apoyaran a tener mas conocimientos sobre ternas sexuales de interés en los

«¢olescentes.
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Estrategia de Andlisis Estadistico

El analisis estadistico fue de tipo descriptivo y de correlacion para lo cual se
procesod la informacion con el programa estadistico SPSS V 11.0 (Statistical Package for

the Social Sciencies).

En el analisis de los datos se aplico estadistica descriptiva como frecuencias,
proporciones y medidas de tendencia central. Se determiné la confiabilidad por medio
del Coeficiente Alpha de Cronbach. Se utiliz6 la prucba de Kolmogorov-Smirmnov para
determinar la normalidad de las variables, en base a ésto se aplicaron pruebas no
paramétricas como la prueba U de Mann-Whithey para el objetivo uno, para responder
al segundo objetivo se utilizé el Modelo de Regresidn Lineal Miiltiple y la prueba de
Kruskal-Wallis y prueba U de Mann-Whitney apoyo para responder a la hipétesis, y por
altimo se utilizé el Coeficiente de Correlacion de Spearman para los hallazgos

adicionales.

Consideraciones Eticas

En ¢l presente estudio se apegd a 1o dispuesto en el reglamento de la Ley
(i:neral de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SSA],
1 987), en donde se establece que el desarrolio de la investigacion para la salud debe
atender aspectos éticos que garanticen la dignidad de las personas sujetas a
investigacion, de acuerdo al articulo 14 fraccion VII, con base en el cual el estudio se
aprobo por el Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leén. Para este estudio se solicito la autorizacion de
la Secretaria Estatal de Salud de Nuevo Leén, ya que el presente trabajo se realizo con
seres humanos, esto de acuerdo al articulo [4, fraccién V' y VIL

Por tal motivo se considerd lo establecido en su Titulo Segundo; Capitulo I,

Articulo 13, referente a que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
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estudio, debera prevalecer el criterio del respet6 a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar, para tal efecto se respeté su dignidad y se protegié sus derechos ya
que existi6 privacidad de los datos obtenidos al no colocar los nombres de los
participantes en los cuestionarios; los cuales serén resguardados por la autora del
estudio, por un lapso de seis meses y al vencimiento de éste serdn destruidos. El
Capitulo I, Articulo 16, establece la proteccion a la privacidad del participante por lo
que los resultados del estudio solo se presentaron ¢n forma general.

Tal como establece el Capitulo I, Articulo 14, Fraccién I, V, VI, VHI y Capitulo
111, se ajusto e} estudio a los principios cientificos y éticos. El estudio se llevo acabo
después de obtener el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion y Etica de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon. El Articulo 17,
Fraccion I, menciona que éste estudio se considero de riesgo minimo, ya que ¢l
cuestionario, indagd la autoeficacia sobre comunicacion en temas de sexo de padres a
hijos.

Tal como lo establece el Articulo 20, 21 Fraccién 1, VII y VIII se conto con ¢l
consentimiento informado por escrito de los padres de los adolescentes, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos en la investigacion, con la
capacidad de libre eleccion de participar y sin ningun tipo de perjuicio ¢n el caso de no
participar o retirar su consentimiento durante el desarrollo det estudio. Se garantizé que
el participante recibié informacion clara, comprensible y completa sobre la justificacion,
objetivos y proposito del estudio, respondiendo a cualquier pregunta y aclaraciones

sobre dudas que surjan en el participante.

Tal como establece el Capitulo 11, Articulo 29, se obtuvo la aprobacion de las

autoridades de salud y otras autoridades civiles de la comunidad a estudiar, ademas de



obtener la carta de consentimiento informado los individuos que participaron en el

estudio, dandoles a conocer la informacién de articulos 21 y 22.

13
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Capitulo I

Resultados

En el presente capitulo se muestran los resultados del estudio; se inicia con la
descripcion de la consistencia interna del instrumento utilizado, posteriormente la
estadistica descriptiva de las variables de estudio y por ltimo se presenta la estadistica

inferencial. Los resultados se presentan en tabla y texto.

Consistencia Interna del Instrumento

Tabla 1

Coeficiente de confiabilidad Alpha de Cronbach del instrumento AHHAS

Instrumento Reactivos Alpha de Cronbach

Cuestionario de Autoeficacia para 1al17 .88

Hablar con sus Hijos Acerca de Sexo

Fuente: AHHAS n=132

En la tabla 1 se muestra la consistencia interna del instrumento AHHAS a través

ded coeficiente Alpha de Cronbach, la cual se considera aceptable (Polit & Hungler,

1299).




Estadistica Descriptiva

Tabta 2

Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion de estudio

15

i Variable f %
Sexo
Padres 66 50
Madres 66 50
Estado marital
x Con Pareja 90.2 90.2
i Sin Pareja 9.8 9.8
Religion
Catélica 124 93.9
Cristiana 7 5.3
Otras i .8
Sexo de los hijos adolescentes
Masculino 68 51.5
Femenino 64 48.5
Fuente: CE n=132

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas sociodemogréficas de los padres que

participaron en la presente investigacion, el estado marital de los padres que predominéd

es con pareja (90.2%), la religion que profesan es en mayor porcentaje la catSlica

(93.9%), y respecto al sexo de los hijos las proporciones son similares.
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Estadistica Inferencial

Tabla 3

Prueba de Kolmogorv Smirnov

16

Variable X Valor | Valor DE | KS-Z | Valorde
Minimo | Méximo p

Edad de los padres 44.88 30 59 5.51 0.75 .624
Arios de estudios de los 13.77 3 22 3.62 1.43 032
padres
Edad de los hijos 15.51 12 18 1.84 1.77 004
indice total de autoeficacia | 80.58 | 36.76 100 14.76 1.66 .008
en comunicacion
Fuente: CE, AHHAS n=132

En la tabla 3 se muestra la prueba de Kolmogorov-Smimov, presenté normalidad

para la edad de los padres, el resto de las variables no presentaron distribucion normal,

por lo tanto se decidié utilizar para la estadistica inferencial pruebas no paramétricas.

Asi mismo, se muestra que ¢l indice de autoeficacia en comunicacion promedio de

padres a hijos fue de 80.6 (DE = 14.7).

Para dar respuesta al objetivo nimero uno que sefiala, “conocer el nivel de

autoeficacia percibida en comunicacion sobre temas de sexo de los padres para con los

hijos(as) en relacidon a una pregunta semi-estructurada.”, se aplic la prueba U de Mann-~

Whitney.




17

Tabla 4

Prueba U de Mann-Whitney para autoeficacia en comunicacion para hablar con hijos

sobre temas de sexo.

Variable Puedo No Puedo D Valor de

>

X | Mdn DE Mdn DE 2

indice total de
autoeficaciaen | 84.86 | 88.23 ) 11.87 | 68.69 | 69.11 | 15.61 | 708.500 000

comunicacion

Fuente: CE, AHHAS n=132

En la tabla 4, la prueba U de Mann-Whitney muestra que presentd diferencia
significativa en el indice total de autoeficacia en comunicacién para hablar con sus hijos
sobre temas sexuales de acuerdo a poder y no poder realizar la accidn
(D =708.50; p < .05), los padres que sefialaron poder hablar con sus hijos sobre temas
de sexo mostraron una mediana significativamente mas alta en el indice de autoeficacia
¢i* comunicacion, que los que dijeron que no podian hablar con sus hijos respecto a la

misma tematica,




Tabla 5
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Regresion Lineal Multiple de escolaridad, género, edad de padres sobre autoeficacia en

comunicacion con hijos sobre lemas de sexo

| Modelo 1 Suma de gl Cuadrado Valor de p
Cuadrados Medio
Regresion 2235.194 3 745.065 3.623 015
| Residual 26323,364 128 205.651
Fuente: CE, AHHAS R=8% n=132

En latabla 5 se muestran los resultados del objetivo nimero dos, donde se utilizé

el Modelo de Regresion Lineal Multiple para “determinar el efecto de escolaridad,

género y edad de los padres en la autoeficacia percibida en comunicacion sobre temas de

sexo con sus hijos(as) adolecentes”, donde se presenta una variacion explicada de

R’=8 % (F=3.623; p= 015).

Tabla 6

Efecto de las variables independientes

Modelo 1 Coeficientes no estandarizados
B Error Estandar t Valor de p
(Constante) 78.596 12.040 6.52 000
Afios de estudio de los padres .854 351 2.43 016
Género 4.891 2.529 1.93 055
Edad -.381 228 -1.67 096
Fuente: CE R=8% n=132
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En la tabla 6, se muestran los resultados del efecto de las variables
independientes sobre la dependiente, donde se observa que s6lo los afios de estudio de
los padres contribuyen para la autoeficacia percibida en comunicacion sobre temas de
sexo con sus hijos(as) adolescentes, (p = .016).

Se aplicé la prueba de Kruskal-Wallis, para examinar las diferencias en
autoeficacia en comunicacion de padres y madres segiin el sexo de los hijos
adolescentes resulto significativa (X’ =10.36; p = .016), por lo que se exploraron las

diferencias entre todos los grupos.

Tabla 7
Prueba de U de Mann-Whitney para la diferencia de medias entre los padres y sexo de

(os hijos(as) adolescentes

Padres Sexo del n indice de autoeficacia D Valor de p
hijo(a) en comunicacion
adolescente X Mdn | DE -
Padre Masculino 38 82.50 | 80.88 ] 10.25 | 374.000 .040
Femenino 28 73.26 {7132 { 18.73
Madre Masculino 30 7838 | 83.82 ! 14.53 | 362.000 022
Femenino 36 86.07 | 90.44 | 13.08
Fuente: CE, AHHAS n=132

En la tabla 7 se muestran los resultados de la hipotesis que sefiala “existe
diferencia en la autoeficacia percibida por las madres para comunicarse sobre temas de
sexo de acuerdo al género de sus hijos adolescentes™ se utilizé la prueba U de Mann-

Whitney a fin de explicar las diferencias de medianas entre madre con hijo e hija y padre
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con hijo e hija, Se encontré diferencia significativa de medias entre la comunicacién de
las madres para sus hijos(as) siendo més alta para las hijas (Mdn = 90.44, p < .05) que
para los hijos (Mdn = 83.82, p < .05). Con lo anterior se sustenta la hipotesis de

investigacion.
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¢ Quién contesta el instrumento?

Figura 1. Estimacion de medias de autoeficacia en comunicacion de los padres de

acuerdo al sexo de los hijos(as) adolescentes

En la figura 1 se muestra que existe mayor comunicacion de la madre con la hija

adolescente 86.0 (D£ = 13.08) y con el hijo adolescente existe mayor comunicacion por

parte del padre 82.5 (DE = 10.25).

Hallazgos Adicionales

Como hallazgo adicional se utilizé la matriz de correlacion de Spearman para
conocer la relacién que existe entre las variables de estudio; edad, aiios de estudio de los

padres, edad de los hijos adolescentes y el indice de autoeficacia en comunicacién sobre
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temas de sexo. Se encontrd que los afios de estudio de los padres mostrd asociacién con

el indice de comunicacién sobre temas de sexo (r;= .155; p= 0.03).

110"

Indice total de comunicacion

Afos de estudio de los padres

Figura 2. Diagrama de dispersion entre los anios de estudio y el indice de

autoeficacia en comunicacion de los padres

En la figura 2 se observa que entre maés afios de estudio tengan los padres es

mayor la comunicacién con los hijos adolescentes en temas de sexo.
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Capitulo IV

Discusion

Los resultados del estudio autoeficacia en comunicacion sobre temas de sexo de
padres a hijos permitieron identificar que la media de comunicacién de los padres para
hablar con sus hijos fue alta (80.5) en relacion al poder y no poder realizar la accion;
estos resultados son semejantes a lo encontrado por Hernandez .(2002), quien reporto en
un estudio realizado en la Ciudad de México con padres de adolescentes, que estos se
perciben que apoyan a sus hijos hablando con ellos de temas de sexo en la etapa de la
adolescencia. También la coincidencia en resultados se puede deber a la importancia y
necesidad de abordar estos temas en la actualidad con hijos adolescentes, debido a la
alta incidencia de VIH / SIDA, ETS y embarazos a temprana edad.

El segundo objetivo del estudio se enfocéd a “determinar el efecto de escolaridad,
género y edad de los padres en la autoeficacia percibida en comunicacion sobre temas de
sexo con sus hijos(as) adolescentes”, donde se encontrd que iinicamente los afios de
estudio de los padres explico en un 8% la autoeficacia en comunicacion de padres a
hijos(as) en temas de sexo. Al respecto Hernandez (2002) y Leer et al. (2005),
encontraron que la escolaridad de los padres tuvo un efecto para comunicarse en temas
de sexo con sus hijos(as) adolescentes

En relacion a la hipdtests “existe diferencia en la autoeficacia percibida por fas
madres para comunicarse sobre temas de sexo de acuerdo al género de sus hijos
adolescentes” se reporté que en las madres si existe diferencia significativa para
comunicarse con sus hijos adolescentes de acuerdo al sexo. Existe una media mas alta
para comunicacion con hijas que con hijos adolescentes, en este sentido Dilorio et al.
i= 001), reportaron resultados similares al encontrar que las madres expresaron mas alto
1.vel de autoeficacia para hablar de topicos sexuales con sus hijas, los mismos

resultados fueron reportados por Somers y Paulson (2000). En la poblacién mexicana
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esto se puede deber a que generalmente la madre tiene el rol de apoyar a sus hijas en
preparacion para su adolescencia o en apoyo a esta, especialmente si existen situaciones
de riesgo para la salud sexual de la adolescente, esto pareciera que también puede
ocurrir en otras sociedades distintas a la nuestra.

Como hailazgo adicional, se encontrd que los afios de estudio de los padres
mostrd asociacion con el indice de comunicacion sobre temas de sexo, entre mas afios
de estudio tuvieron los padres mayor fue la autoeficacia en comunicacion que reportaron
con los hijos adolescentes en temas de sexo, en relacion a lo descrito, Ramirez,
Gonzalez, Cavazos y Rios (2006) reportaron que cuando los padres no habian con sus
hijos adolescentes sobre temas de sexo se debe a que se les dificulta hablar de

sexualidad, les falta conocimiento y les da vergiienza de hablar acerca del tema.

Conclusiones

Se concluye que el indice de comunicacion promedio de los padres para hablar
con sus hijos adolescentes sobre temas de sexo obtuvo una media alta aunque diferente
para hijos e hijas.

Unicamente la variable afios de estudio tuvo efecto para la autoficacia percibida
en comunicacion sobre temas de sexo con sus hijo(as) adolescentes.

S¢ encontré que las madres se comunican mas con las hijas, mientras que los

padres se comunican mas con los hijos.

Los afios de estudio de los padres se asociaron con el indice de autoeficacia en

comunicacion sobre temas de sexo.

El instrumento AHHAS, mostr6 una consistencia interna aceptable.

Recomendaciones

Continuar estudiando la autoeficacia en comunicacion sobre temas de sexo en

diferentes estratos socioeconomicos.
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Realizar estudios cualitativos para conocer cuales son las razones por las que las
madres hablan més con las hijas y los padres con los hijos adolescentes acerca de sexo.

Agregar a la Cédula de Entrevista el lugar que ocupa el hijo adolescente en la
familia.

Continuar utilizando el instrumento AHHAS en poblacién mexicana.
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Seleccion de Manzanas y Viviendas

Apéndice A

Estimacidon de manzanas y viviendas existentes en el AGEB.

29

Manzana APfox(i;:aciﬁ" Viviendas | Viviendas seleccionada Vivienda To@ de
Viviendas por | POT Mmanzana de cada manzana Madres | Padros sujetos
manzana
t 25 [-25 ls % B3 2 1 3
2 25 26-50 28,37,39,45,49 2 3 &3
3 25 51-75 56, 66, 68, 75 2 2 4
4 25 76-101 8d, 87, 901, 93 2 2 4
5 25 102-126 {103,104,112, 113,114 3 2 5
6 P 127-151 [ 130, 133, 140, i44, 145, 3 3 6
149
v 25 162-176 | 156, 163, 169 1 2 3
8 25 177-201 {194, 196 1 1 2
9 25 202-226 |- 0 Q 0
10 25 227-251 [233 1 0 |
11 25 252-277 261,262,274 1 2 3
12 23 278-302 [ 282,288, 243, 297, 32 3 2 5
13 25 303-327 {306, 309, 314, 324 2 2 4
14 23 328-352 333, 335,337, 340, 348 2 3 S
15 25 353-377 |354, 362, 304 2 1 3
16 25 378-402 ]380, 385, 395, 396 2 2 4
17 25 403-427 |408,427 1 1 2
18 25 428-453 443, H6 1 1 2
19 25 454478 458, 01,467 1 2 3
20 25 479-503 |48 1 0 1
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21 25 504-528 |505, 519 1 1 2
22 25 529-553  |529, 536, 542, 551 2 2 4
23 25 554-578 |558, 504, 568 1 2 3
24 25 579-603 | 386, 587, 391, 597 2 2 4
25 25 604-628 |629 1 0 1
26 25 629-654 632, 642, 648 1 2 3
27 25 655-679 | 639, 660, 666, 669,672, | 3 3 6
675
28 25 680-704 {61,704 1 1 2
[ 24 25 705-729 | 714,716, 718 2 1 3
! 30 25 730-754 [ 734, 739, 742 1 2 3
s 25 755779 |77, 761 1 i 2
32 25 780-804 | 7401, 789, T8 2 1 3
33 25 805-830 |806, Qx, 811 1 2 3
34 25 831-855 |34, 838, 841 2 1 3
L 35 25 856-880 |870, 874, 878, &80 2 2 4
36 25 881-905 (896 0 1 1
37 25 906-930 {907,930 1 I 2
38 25 931955 |u4s 1 0 1
39 25 956-980 |958,903,972,973,977 | 2 3 5
40 25 981-1006 |997, 1003 1 1 2
41 25 1007-1031 {1022, 1029 1 1 2
42 25 1032-1056 | 1035, 1039, 1041, 1048, | 3 3 6
1051, 1056
43 25 1057-1081 | 1060, 1069 1 1 2
TOTAL 66 66 | n=132
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informacion General:

* 50% de padres y 31" de madres de adolescentes con edades entre 12-18 afios,

* AGEB 94-5, Colonia Iturbide y una parte de la Colonia Periférico, ambas colonias
pertenecen al municipio de San Nicolas de los Garza. N. L.

* Estrato medio.

* Cuenta con 43 Manzanas y 1081 viviendas y en promedio existen aproximadamente

25 viviendas por manzana.



Apéndice B
Cédula de Entrevista
Padre:
Madre:
Edad:

Afios de estudio:

Estado mantal:

Ocupacion:

Religién:

No. de hijos adolescentes (12-18 afios):
Edad(es) del hijo(s):

¢ Qué tanto usted cree que puede hablar con sus hijos sobre temas sexuales?

1) No puedo
2) Mas o menos puedo
3) Puedo
Razones:
a) No tengo conocimientos
b) Tengo conocimientos pero no me gusta hablar con mis hijos
c) Me gusta platicar de estos temas con mis hijos
d) Disfruto apoyando a mis hijos ai hablarles de temas sexuales
Otras:

¢ Cada cuando habla con sus hijos de temas sexuales?
1) 1 vez por semana
2) 2 veces por semana
3) Una vez al mes
4) Cuando hay probiema

5) Otra respuesta

COMENTARIOS:
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Apéndice C

Autoeficacia para Hablar con sus Hijos Acerca de Sexo

Numero de reactivos: 17
Escala con cinco opciones de respuesta:

} = No estoy totalmente seguro, 2= Poco seguro, 3 = Moderadamente seguro,
4= Seguro, 5= Completamente seguro

Derechos reservados: Dr. Dilorio, C.,

e-mail: cdilori@sph.emory.edu.

33


mailto:cdilori@sph.emory.edu

34

Apéndice D
Solicitud de Instrumento y Respuesta
Dear Mr. Lopez,

Please find attached the Self-efficacy for Talking About Sex Scale and Outcome
Expectancy for Talking About Sex Scale you requested. You have Dr. Dilorio's
permission to use the scales in your research.

Sincerely, Regina Daniel, Ass't to Dr. Dilorio

--—= Original Message -----
From: Refugio Duran

To: cdiiori@sph.emory.edu

Sent: Thursday, August 25, 2005 6:52 PM
Subject: To ask for....

Dear Dr Dilorio or to whom it concerns: I am a professor from Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn ( MEXICO), and I am looking for an instrument to measure parents
self efficacy for communication about sex, and I know that you are one of the most
expert in these topic; ;, What can { to do to have you permission to obtain your
instrument SECS?). The a I'm is to use it in a Nursing Master Thesis.

Please, I will be waiting for your answer, and I appreciate you, the time to do these.
Thanks a lot, (Excuse me, for my poor English)
Sincerally,

ME. Ma. Del Refugio Duran Lopez


mailto:cdiiori@sph.emorv.edu
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Apéndice E

Consentimiento Informado

La Licenciada en Enfermeria Maria Aracely Marquez Vega me ha informado
que actualmente esta realizando su trabajo de tesis, y necesita de mi participacion para
contestar un cuestionario que tiene preguntas respecto a que tanta confianza tengo de
hablar con mi(s) hijo(s) adolescentes(s) sobre temas de sexualidad. También la
Lic. Marquez me ha dicho que tengo la libertad de dejar de responder en el momento
que yo lo decida, si alguna de las preguntas me pareciera incomoda o dificil de
contestar. Se me ha informado que también se me preguntaran algunos de mis datos
personales y que toda la informacion que yo proporcione sera confidencial, y nunca se

dard a conocer de manera individual sino como grupo de participantes.
Todo lo que se me ha explicado me ha quedado claro y no tengo ningin

inconveniente en participar contestando el cuestionario y proporcionando mis datos

personales, por lo que firmo la presente para confirmar que deseo participar libremente.

Nombre del Padre 0 Madre:

Firma del Padre 0 Madre:

Monterrey, N. L de 2006
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Apéndice F

Autorizacion de la Secretaria Estatal de Salud

’ UANL FAEN 4&J

P e S —— e e s il R ———

T NIVERSIDAD u-n‘»-ounnr NUEVO | n;\ D anrwneémem 0 SUBLIRCCK POSG IRAIX? T TRVESTIC q(l-n\

OF. NO. FAEN-10/06
DRA. ANGELINA PATRON DE TREVINO
DIRECTORA DE ENSENANZA E INVESTIGACION
DE SALUD Y CALIDAD DE LA SECRETARIA
ESTATAL DE SALUD

Presente.- .

At'n.-Dr. Gilberto Montiel Amoroso
Estimada Dra. Patron: Director de los Servicios de Salud
del Estado de Nuevo Leon

Aprovecho |a presente para extenderle un cordial saludo y a |2 vez solicitar
su avlorizacion para que la alumna del Progiama de Maestria en Ciencias de
Enfermeria con énfasis en Salud Comunitaria, LIC. MARIA ARACELY MARQUEZ
VEGA pueda aplicar encuestas a habitantes e la Colonia lturbide y de manera
puntual en el AGEB 094-5 del municipio de San Nicotas de fos Garza, N.L, Lo
anterior a fin de llevar a cabo el desarrolio del proyecto de investigacian
"Autoeficacia en comunicacion sobre temas de sexo de padres a hijos”
regisrado en esta facultad con el nimero: FAEN-M-361.

Ademas notifico a Usted, que dicho proyecto ha sido revisado y autarizado por
las Comisiones de investigacion y de Etica de esta facultad, a fin de garantizar que
se cumpla con los lineamientos del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Invesbgacion para la Saiud para proteger ia privacidad del individuo
sujeto de estudio, dado que no habra manera de que sus datos puedan ser
identificados por personas ajenas al estudio ya que 1a informacidn sera dada a
- 2NOCEr L& manera generai para fines de investigacion.

Agradezco de antemano las atenciones que se sirva tener con nuestra alumna,
que sin duda redundaran en el éxita de su investigacién para la obtencion del
grado de Maestria, quedo de Usted.

Atentamente,
"ALERE FLAMMAM VERITATIS®
Montemrey, Nuevo Ledn, 20 de Febrero de 2006

B. lad
BERTHA CECILIA
SECRETARIA DE |

¢.C.p. archivo.
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