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RESUMEN

Raquel Alicia Benavides Torres Fecha de graduacién: Agosto, 2003
Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn

Facultad de Enfermeria
Tiulo del estudio: COMUNICACION Y CREENCIAS SEXUALES

DE PADRES DE ADOLESCENTES

Numero de paginas: 30 Candidato para ¢l grado de Magstria en
Ciencias de Enfermeria.

Area de estudio: Salud Comunitaria

Propdsito y Método del Estudio: El presente estudio pentitid conocer si existe relacion
enfre la informacion acerca de sexualidad v, las expectativas de resuliado y la
autoeficacia de comunicacién sexual de padres de adolescentes. Asimismo, se explord st
la cormunicacion sexual de madres era mayor con las hijas. El disefio fue descriptivo
correlacional, la muestra estuvo compuesta por 42 padres de adolescentes entre 14 y 17
anos. Se utilizé del Cuestionario de padres, pre-test del apartado de Comunicacién de los
padres con los adolescentes sobre temas sexuales y el de creencias sobre sexualidad. En
preparacion para el andlisis estadistico se aplicé ia prueba de Kolmogorov Smimov, se
aplicaron los coeficiented de correlacion de Spearman y Pearson, asi como, la prueba t de
student para diferencia de medias.

Contribuciones y Conclusiones: La expectativa de resultado de cercania se relaciond
con la informacion de evitar el riesgo de enfermedades de transmision sexual (ETS),
sindrome de inmunodeficiencia adquinda (SIDA) y embarazos no deseados (r = -.34,

p <.05). Se encontrd una relacién significativa entre la autoeficacia de los padres y la
comunicacion sexual para evitar el riesgo sexual (r = .36, p < .05} y estrategias para
evitarlo (r = .31, p < .05}. No se encontraron diferencias en la comunicacién sexual
acerca de evitar el riesgo (# =-.33, p = .73) ni de estrategias para evitar el riesgo (¢ = -.15,
p = .87) de las madres con sus hijjos de acuerdo al sexo. Los padres que percibieron mas
expectativas de resultado de cercania mostraron menor comunicacion sexual acerca de
estrategias para evitar el riesgo de ETS, SIDA y embarazos no deseados. Los padres que
presentaron mayor autoeficacia de comunicacion sexual trasmitieron mayor informacion
sexual a sus hiyos. La informacién sexual que las madres trasmitieron a sus hijos no fue

diferente segun el sexo del hijo.
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Capitulo I

Introduccién

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) constituyen un problema de salud
publica con consecuencias y secuelas negativas en las areas social, psicologica, €tica,
economica y politica. La prevalencia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) en Norteamérica y América Latina en personas de 15 a 49 afios es de 3.3%
(Joint United Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS] & World Health
Organization [WHQO], 2001).

En México, el grupo de 25 a 34 afios ha sido el més afectado con el SIDA ya que
en este rango de edad se ha reportado un mayor miumero de casos (Centro Nacional de la
Prevencion y Control del VIH/ SIDA [CONASIDA] & Secretaria de Salud [SS], 2001).
F1 SIDA en Nuevo Ledn ocupa el tercer lugar como causa de mortalidad entre personas
de 25 a 34 afios y el sexto lugar en personas de 15 a 24 afios (Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica [INEGI], 2001). De acuerdo a los datos anteriores y
s1 se toma en cuenta el tiempo (5 a 11 afios) que tarda el virus en presentar una baja en
las defensas y hacer notoria la enfermedad, se puede sospechar que muchas de éstas
personas que padecen el SIDA fueron infectadas en la adolescencia (Cotran, Kumar &
Collins, 1999).

Las infecciones por SIDA entre los adolescentes pudieran deberse a que ellos
como parte normal de su desarrollo toman riesgos, que les permiten definir y descubrir
su 1dentidad (The Brown University, 2001). Uno de estos riesgos son las conductas
sexuales, ya que existe evidencia de que tienen relaciones sexuales sin proteccion y con
multiples parejas sexuales (Guttmacher et al., 1997; Santelli, Linderberg, McNelly &
Resnick, 2000; Sieving, McNeely & Blum, 2000; Villaruel, 1998). Otro dato
preocupante, es que la mayoria de los adolescentes no se consideran en riesgo de

embarazarse o embarazar a alguien ni de contraer una ETS o el SIDA (Guttmacher et



al.).

La mayoria de las conductas de riesgo sexual de los adolescentes pueden deberse
a que no cuentan con la informacién necesaria para tomar las decisiones mds seguras
acerca de su comportamiento sexual. Es por esto, que como para todos los seres
humanos, la comunicacion en la adolescencia es fundamental ya que constituye un
medio para que cllos estén informados, orientados y resolver dudas propias de la edad.
En el caso particular de la comunicacidn de padres ¢ hijos se ha probado que ésta tiene
un efecto benéfico entre los adolescentes.

Investigaciones recientes reportaron que la comunicacién sexual de padres
influye para que los adolescentes lleven a cabo conductas de proteccidn para la salud,
como ¢l uso del conddn desde la primera relacion sexual y la abstinencia (DiClemente,
1991; DiClemente et al., 2001; Lopez, 2001; Miller, Levin, Whitaker & Xu, 1998;
Romer, Black & Ricardo, 1994; Veldsquez, 2001). Estos hallazgos, indican la
importancta de la discusion de temas sexuales, sin embargo muchos padres no hablan
con sus hijos de estos temas 0 no inician ésta discusion a tiempo (INEGI, 2000; Instituto
Mexicano de la Juventud, 2000; Kasier Family Study Results, 1999).

Por su parte, Weeks (1998), en un analisis de 26 articulos relacionados con la
comunicacion de padres, concluye que muchos adultos creen que la comunicacion puede
producir una variedad de beneficios, incluyendo una reduccidn en las conductas sexuales
de riesgo para la adquisicidn de ETS incluyendo ¢l SIDA; lo que sugiere que esperan
que su comunicacidn produzca ciertos resultados en sus hijos, esto €s expectativas de
resultados (Bhattachaya, Cleland & Holland, 2000; Duran, Garcia, Ramirez & Sifuentes,
2000; Palacios, 2001}. Aunado a éstos hallazgos, existe evidencia de que los padres que
perciben que la comunicacidén sexual puede producir una conducta de sexo seguro en su
hijos, se comunican mas sobre sexualidad (Hovell et al., 1993).

Bandura (1986) postula que las creencias de la persona sobre el resultado de

determinada accion y su capacidad para realizarla con é€xito se relacionan con la



activacion y persistencia de una conducta. De acuerdo con esta afirmacion Lefkowitz,
Sigman y Au (2000) refieren que la confianza de los padres en su capacidad para
comunicarse de sexualidad asi como los beneficios percibidos de ésla, generan un gran
impacto en la transmisidn de temas sexuales hacia sus hijos adolescentes.

Los padres son ciertamente los agentes primarios en la socializacion de los hijos
durante la infancia y la adolescencia, de tal manera que constituyen una fuente
importante para la educacidn sobre sexualidad. Con base en lo anterior, los profesionales
de enfermeria fienen un papel muy importante al favorecer la comunicacion padre-hijo.
En el caso de la comunicacion en aspectos de sexualidad es de gran importancia conocer
las creencias de los padres acerca de los posibles resultados de ésta asi como, de la
capacidad que perciben para realizarla. Lo anterior servird para realizar programas de
prevencién de ETS y €l SIDA mas eficaces donde los padres puedan reforzar sus
conocimientos y habilidades para comunicarse sobre sexualidad, asi también para que
perciban los beneficios y resultados positives de la misma. Por lo que el proposito del
presente estudio fue examinar la relacién que existe entre la comunicacion y las

creencias sexuales de padres de adolescentes.

Marco Conceptual

La Teoria del Aprendizaje Social de Bandura (1977) es pertinente para sustentar
el presente estudio. Los conceptos que gutaron ¢l estudio son expectativas de resultado,
autoeficacia vy la conducta. Estos conceptos seran descritos a continuacion.

Bandura {1977) postula que la conducta es adquirida y regulada mediante
procesos cognitivos. Para el autor la motivacion se relaciona con la activacion y
persistencia de la conducta, la que a su vez se relaciona con procesos cognitivos. Sefala
como fuentes de motivacién para cambios o nuevas conductas a la capacidad de la
persona de representar consccuencias futuras, de fijar metas y la auto evaluacion. Estas

fuentes le sirven a la persona para evaluar su propio desempefio y actuar en



consecuencia.

La capacidad de representar las consecuencias futuras de una determinada
conducta constituye lo que Bandura denomina expectativas de resultado. Este concepto
se refiere a las creencias de la persona acerca de que una determinada conducta
produciré determinados resultados. Cuando una persona realiza una conducta y observa
resultados positivos, tendera a repetir esa conducta y a su vez, reforzara su conviccion de
que puede llevar a cabo la conducta determinada para producir ciertos resultados.

La autoeficacia se refiere a la conviccidn o confianza de la persona de que puede
ejecutar con €xito determinada conducta para producir determinados resultados. Las
creencias de las personas acerca de su capacidad, se convierten en los medios mediante
los que persiguen sus metas y manipulan lo que son capaces de hacer para controlar a su
vez, su propio ambiente. Estas creencias o confianza en su propia capacidad son més
fuertes que la capacidad fisica o real (Bandura, 1977).

Tanto, las expectativas de resultado como la autoeficacia afectan el inicio y
persistencia de una conducta de afrontamiento. En el caso de la comunicacion, si los
padres creen que hablar con sus hijos acerca de temas de sexualidad producira en ellos
conductas de proteccion de ETS, SIDA y embarazos no deseados, es mas probable
entonces que lo hagan. Las experiencias positivas de la comunicacién retroalimentan a
los padres y a su vez, pueden influir en la percepcidn de su propia capacidad para hablar
con sus hijos,

Para fines de este estudio, las expectativas de resultado estaran representadas por
las expectativas de resultado de comunicacidn sexual, la autoeficacia estara representada

por la autoeficacia de comunicacién sexual y la conducta por la comunicacién sexual.

Estudios Relacionados

Miller y Whitaker (2001), examinaron la comunicacién de 907 madres de

adolescentes con sus hijos entre 14 y 17 afios. Reportaron que es mas probable que la



comunicacion madre-adolescente acerca del condén se lleve a cabo, si las madres se
sienten comodas al comunicarse sobre sexo (OR =1.31; 95%, JC: 1.01-1.37).

Whitaker, Miller, May y Levin (1999), estudiaron a 372 adolescentes y sus
madres por separado por medio de encuestas. Reportaron que las discusiones sexuales
no se relacionaron con la apertura paterna, habilidades y confort para discutir (p = .08).

Dilorio, Dudley, Leer y Soet (2000), analizaron la comunicacion en cuanto a
contenido y patrén de discusion en 486 diadas de madres y adolescentes. Reportaron
relacién significativa entre la comunicacion acerca de sexo con las expectativas positivas
del resultado de la comunicacion (» = .37, p < .001). Lo que indica que las madres que
percibieron un resultado positivo de la comunicacién, reportaron discutir un mayor
nimero de temas con los adolescentes.

Hutchinson y Cooney (1998) examinaron la influencia de la comunicacion de
padres referente a temas sexuales sobre las actitudes de adolescentes entre 19 y 20 afios.
Encontraron que ia discusién sobre diferentes temas de sexualidad humana se relaciond
con la creencia de que los padres se sentirian mas cerca de sus hijos después de entablar
una comnversacion acerca de sexualidad (» =38, p < .01).

Carroll et al. (1999), realizaron un analisis secundario de encuestas aplicadas a
padres e hijos por 1a Comision Nacional de Nifios en 1990. Los autores reportaron que
los padres que percibian que sus hijos estaban en riesgo de contraer SIDA se asociaba
positivamente con hablar acerca de sexo (r = .21, p <.05).

Rosental y Feldman (2000), estudiaron las evaluaciones de los padres como
educadores sexuales, en 209 adolescentes, 156 madres y 91 padres. Reportaron una
relacidn substancial entre el punto de vista positivo de 1a madre como educadora con la
frecuencia de comunicacion acerca de sexo seguro (r = .44), masturbacién (r =.29) y
experiencias sexuales (r =.47), todas las anteriores con p < .05. El punto de vista
positivo del padre como educador se relaciond con la frecuencia para comunicarse de

sexo seguro (r =.39, p <.001).



Romo, Lefkowitz, Sigman y Au (2001), estudiaron a 99 madres Latinas y sus
hijos adolescentes de edades entre 11 y 16 afios, por medio de un videotape cuando
conversaban acerca de cortejo y sexualidad. Los autores informaron que las madres
conversaban mas con sus hijas acerca de sexualidad, y que se daba en mayor medida

cuando percibian que sus hijas estaban expuestas al VIH o drogas (r = .24, p < .05).

Definicion de Términos

La comunicacion sexual, se refierc a la informacidn transmitida por los padres a
sus hijos adolescentes acerca de estrategias para evitar €l riesgo de contraer ETS, SIDA
y embarazos no deseados.

Las expectativas de resultado de la comunicacion sexual se definid como las
creencias de los padres acerca de que la comuntcacién produciria beneficios en sus hijos
como la prevencién de ETS, SIDA y embarazos no deseados y, cercania con ellos.

La autoeficacia de comunicacion sexual se refiere a la confianza que tienen los
padres en su capacidad para hablar con sus hijos sobre sexualidad.

Los datos sociodemograficos que se consideraron para este estudio fueron:
ocupacidn, escolaridad, género del padre y del adolescente. La escolaridad fue la
educacion formal referida por los padres en términos de categorias como primaria,
secundaria, carrera técnica sin preparatoria, preparatoria y carrera técnica con
preparatoria, profesional y mas. El género fue masculino o femenino, referido por la
madre o el padre del adolescente, respecto a si mismo y al adolescente. La ocupacién fue

la actividad principal a la que se dedican los padres, dada por ellos.

Hipditesis
H: :Existe relacién entre las expectativas de resultado de la comunicacién sexual
y la informacidn que los padres trasmiten a sus hijos sobre sexuvalidad.

H;: Existe relacidn entre la autoeficacia de comunicacion sexua!l y la informacion



que los padres trasmiten a sus hijos sobre sexualidad.
Hj: Las madres trasmiten mayor informacién sobre sexualidad a sus hijas que a

sus hijos.



Capitulo IT
Metodologia

En este capitulo se describen el disefio de investigacidn, la poblacién y la
muestra, asi mismo, se explica el procedimiento para la obtencién de la informacién, la
descripcién de los instrumentos utilizados. Se incluye también las consideraciones éticas

y las estrategias para el analisis de datos.

Disefio

Este estudio fue descriptivo correlacional, descriptivo, va que muestra las
frecuencias, medias y porcentajes de las caracteristicas de los participantes y, de las
variables de estudio; en este caso de la comunicacidn sexual y, autoeficacia y
expectativas de resultado de comunicacion sexual. Correlacional, ya que establece una

relacion entre estas variables (Polit & Hungler, 1999).

Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacién estuvo constituida por uno los padres de adolescentes de las
preparatoria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon. El muestreo fue por
conveniencia, ya que se tomaron en cuenta a los padres de dos preparatorias diferentes.
El tamafio de muestra fue de 42 padres, niimero suficiente para el analisis estadistico

propuesto.

Criterios de Inclusion
Uno de los padres (pap4 o mama) de adolescentes entre 14 y 17 afios que estén

inscritos en cualquier turno de las preparatonias.



Instrumentos

El instrumento utilizado en este estudio fue €l Cuestionario para Padres
(Apendice A) elaborado por Villarruel (1998) para el proyecto “Cuidate, Promueve tu
Salud”, el cual ha sido utilizado en investigaciones previas con familias Afro-americanas
y familias mexicanas. Se adapté a la cultura mexicana, ya que fue sometido a la critica
de docentes que han trabajado en temas similares, con poblacion de padres y
adolescentes. Se aplicé el cuestionario a los padres y se les pidid que hicieran
comentarios acerca de como mejorarlo, escribieron anotaciones de esto a un lado de
cada reactivo ya fuera por falta de comprensidn, si debiera redactarse de manera
diferente o bien lo que se enunciaba no se relacionaba con lo que sucede en la poblacion
mexicana.

Para indagar la comunicacion sexual se utilizd el apartado de comunicacion de
los padres con los adolescentes sobre temas sexuales. El instrumento esta conformado
por nueve preguntas, de las cuales las primeras seis indagan la informacidn para evitar el
riesgo de contraer ETS, SIDA y embarazos no deseados vy las tres restantes las
estrategias para evitar dicho riesgo. Tienen un patrén de respuesta que va desde 1 (nada)
a5 {(mucho), a mayor puntuacién mayor comunicacidn sexual, un ejemplo de pregunta
es: ;Cudnta informacién ha compartido con su hijo acerca de VIH/ SIDA? Se obtiene
dos indices para analizar por separado ¢l nesgo y las estrategias. El posible puntaje de la
subescala de riesgo oscila entre 6 a 30 y de las subescala de estrategias de 3 a 15 puntos.
A mayor puntaje obtemda significa mayor comumcacion de los padres. El Alpha de
Cronbach para el instrumento completo fue de .89, para la seccién de informacion para
evitar el riesgo .93 y para la de estrategias para evitar el riesgo .70.

Para medir la autoeficacia y las expectativas de resultado de comunicacién sexual
se utilizé el apartado de¢ creencias sobre sexualidad, el cual esta integradoe por 20
reactivos de los cuales se seleccionaron 11 para el analisis de las variables de interés.

Cuatro preguntas (1, 5, 11 y 18) miden la autoeficacia de comunicacidn sexual. Las sicte
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restantes son las expectativas de resultado de comunicacion sexual que se subdividen en
dos, expectativas de cercania y de prevencién. Las preguntas 9, 15 y 16 miden la
expectativa de cercania padre-hijo y las 8, 13, 14 y 20 la de prevencion de riesgo. El
patrén de respuesta de los once reactivos es de cinco puntos, desde 1 (completamente en
desacuerdo) hasta 5 (completamente de acuerdo). A mayor puntaje es mayor la
autoeficacia y las expectativas positivas de resultado de comunicacién sexual, un
ejemplo de pregunta de esta iltima es: ;Seria menos probable que mi hijo se contagie de
SIDA o de alguna otra ETS, si hablara con él o ella para que se abstenga de tener
relaciones sexuales? Los reactivos 1, 11 y 18 formulados de manera negativa se
invirtieron para conservar el sentido positivo.

Los puntajes para autoeficacia, expectativas de prevencion de riesgo oscilan entre
4-20 puntos, y para las expectativas de cercania entre 3-15 puntos. El Alpha de
Cronbach para los 11 reactivos fue de .74, para autoeficacia de comunicacion sexual .71
y, para expectativas de resultado de cercania padre-hijo .86 y para la prevencidn de
riesgos .74.

Se utilizé también, una cédula de datos de identificacidn la cual incluye datos

de género, ocupacidn y escolaridad del padre y género del adolescente (Apéndice B).

Procedimiento de Recoleccion de Informacion

Se obtuvo la aprobacién de la Comisién de Investigacién y del Comité de Etica
de la Facultad de Enfermeria, de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n. Asimismo,
se solicitd por escrito la autorizacion e los directivos correspondientes de las
preparatorias seleccionadas (Apéndice C).

La recoleccién de los datos estuvo a cargo de licenciados en enfermeria y por la
autora de este estudio; antes de iniciar la recoleccidn de los datos se solicitaron las listas
de alumnos inscritos dentro de la institucidn. Se selecciond la fecha y el lugar de la

aplicacion del cuestionario en conjunto con los directivos de la escuela. Se contactaron
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por teléfono a los padres y se les invitd a participar en ¢l estudio. Se reunieron los padres
en un aula, se les explicd el propdsito del estudio, ¢l tiempo promedio que duraria el
cuestionario y se les parantizé la confidencialidad y el anonimato. Previo a contestar el

cuestionario s¢ contd con ¢l consentimiento informado de los padres (Apéndice D).

Consideraciones Eticas

El estudio se apego a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SS], 1987). En base al
Capitulo I, Articulo 14, Fraccidn V1L, se incorporaron las observaciones realizadas por el
Comité de Etica e Investigacién de la Facultad de Enfermerta de ta Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn.

Prevalecié el criterio de respeto a la dignidad y proteccidn de sus derechos,
protegiendo la privacidad de los padres que participaron, En el instrumento no se
regisiro el nombre y los resultados se presentaron de mancra general (Capitulo I,
Articulo 21, Fraccién VIIT). Se les aclaro cualquier duda sobre el estudio {Capitulo ],
Articulo 21, Fraccion V1, VII).

Se respetd el anonimato, la participacién fue voluntaria y se les dio la libertad de
negarse a participar en el estudio si asi lo decidieran los padres (Capitule 1, Articulo 14,
fraccion V; Articulo 20 y 21).

Se considerd una investigacion sin riesgo ya que Unicamente se les aplicaron los
cuestionarios por escrito que duraron aproximadamente 25 minutos {Capitulo I, Articulo
17, Fraccidn 1).

Se obtuvo la aprobacion de las autoridades correspondientes para 1a realizacion
del estudio (Apéndice B). Se contd con el consentimiento informado de los padres
(Apéndice C) que aceptaron participar en el estudio, ademas, se les explico de manera
clara y completa la justificacién y los objetivos de la investigacién. Se clarifico que su

participacion o rechazo a participar en el estudio, no afectaria la situacién escolar de sus
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hijos (Capitulo 1, Articulo 57 y 58, Fraccién 1 y I).

Estrategias de Andlisis de Resultados

Se utilizo6 la estadistica descriptiva para caracterizar a los participantes y describir
los instrumentos aplicados. Se aplicé 1a prueba de Kolmogorv Smirnov para verificar la
distribucién normal de las variables de interés. Para analizar las relaciones propuestas en
las hipétesis uno y dos, las expectativas de resultado de cercania y comunicacion sexual
se aplico el coeficiente de Spearman, y para la relacion entre expectativas de prevencion
y autoeficacia con ¢omunicacion sexual, el coeficiente de Pearson.

Para probar la hipdtesis tres que establecia diferencia de informacion de la

madres con sus hijos de acuerdo al sexo, se usé lat de student para muestras

independicntes.
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Capitulo 11

Resultados

En el presente capitulo, s muestran los datos descriptivos de los participantes y
de las variables del estudio. Se presentan los resultados de la prueba de normalidad y de
los coeficientes de correlacién, asi como [a prueba de diferencia de medias. Los
resultados se analizaron mediante el paquete estadistico SPSS (Statistic Package for the

Social Science, version 11.5) y se muestran ¢n tablas de contingencia.

Caracteristicas de los Participantes

La muestra estuvo conformada por 42 padres de hijos adolescentes, la mayor
parte de la muestra correspondid al sexo femenino (76.2%). En ¢l caso de los hijos
también las mujeres ocuparon la mayor parte con 57.1%. Respecto a la escolaridad del
padre, un 42.5% refirié no tener preparatoria o qué estaba incompleta, 27.5% sefialéd
haber estudiado la preparatoria o tener una carrera téenica y €l 30% contar con estudios
profesionales. Para fines de esta presentacidn se separaron a los padres yue trabajan de
los que no trabajan, mostrando que el 66.7% refirié no trabajar, es decir eran amas de
casa o estaban jubilados.

En la tabla 1 se muestran los datos descriptivos de las variables y los de la prueba
de Kolmogorov Smirnov. Se puede observar que todas las variables obtuvieron
distribucion normal a excepceion de la variable expectativas de resultado de cercania. Por

lo que para ¢sta variable se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman y para

todas las demas variables, el de Pearson.
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Tabla 1

Datos Descriptivos de las Variables de Interés

Valor | Valor

Variable Min. | Max. x DE D p

Autoeficacia de comunicacion sexual 18.75 100 66.36 | 2552 | 70 |.T1

Expectativas de Prevencion 0.00 94 20.23 | 21.37 | 1.12 | .16

resultado de

.. Cercania 16.67 | 100 24.00 | 2524 | 1.44 | .03
comunicacién sexual

Evitar ¢l riesgo

Comunicacion sexual 25.00 | 100 67.26 | 20.85 | 93 | .34

sexual Estrategias para

evitar el riesgo 00.00 95 48.92 | 28.18 | .56 | .91

Prueba de Hipotesis

Para verificar la hipotesis uno que plantea que existe relacién entre las
expectativas de resultado de la comunicacidn sobre temas sexuales y la informacidn que
los padres trasmiten a sus hijos sobre temas sexuaies. Se encontré que ambas subescalas
que miden la comunicacion sexual no mostraron una relacion significativa con la
expectativa de resultado de prevencion del riesgo de contraer ETS, SIDA y embarazos
no deseados (ver tabla 2). Sin embargo, para el caso de la expectativa de resultado de
cercania, la comunicacion acerca de estrategias para manejar el riesgo mostro una
relacion negativa. De acuerdo a lo anterior no se apoya la hipotesis uno.

Para concluir sobre 1a hipdtesis dos que sugicre que existe relacidn entre la

autoeficacia de comunicacién sexual y la informacion que los padres trasmiten a sus
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hijos sobre sexualidad, se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson. Los resultados
muestran una relacidn significativa entre la autoeficacia de los padres y la comunicacién
sexual acerca de evadir el riesgo sexual y estrategias para evadirlo (Tabla 2). Por lo que
se acepta la hipdtesis dos se puede decir que a mayor autoeficacia mayor comunicacion
acerca de sexualidad; o en otras palabras aquellos padres que se consideran capaces de

comunicarse sobre temas sexuales se comunicaron con sus hijos en mayor medida.

Tabla 2

Matnz de Correlacién de las Variables de] Estudio

Variable 1 2 3 4

{. Autoeficacia —

Comunicaciéon Sexual
2. Evitar €l riesgo 36% —

3. Estrategias para evitar ¢l riesgo S L - § L L I

Expectativas de Resultados
4. Cercania -.07 -18 | -34* | -
5. Prevencién -.14 -.16 -23 | .61

*p<.05  **p<.0l 42

=
[

Para la verificacién de la hipotesis tres que refiere que las madres trasmiten
mayor informacion sobre iemas sexuales a sus hijas que a sus hijos, se excluyo a los
padres del analisis y se agruparon los datos por sexo del hijo; se utilizé la