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Resumen

Introduccion: La autoeficacia en la comunicacion asertiva permite a los padres mantener
y continuar una conversacién con sus hijos sobre temas de sexualidad. Objetivo: el
obejtivo del estudio fue proponer una intervencién educativa de enfermeria a padres para
favorecer su autoeficacia en la comunicacion sobre sexualidad con sus hijos. Método: Se
tratdé de un estudio cuasi-experimental. El estudio se llevo a cabo en dos instituciones
educativas puablicas del estado de Morelia, Michoacan cont6 con la participacion de 27
padres con hijos inscritos en cuarto grado de primaria. Para medir la autoeficacia se
realiz6 una adaptacion de la escala de autoeficacia general y la escala de factores para la
comunicacion sobre sexualidad. Los resultados se analizaron mediante estadistica
descriptiva para variables sociodemogréficas, e inferencial. Resultados: Los resultados
mostraron diferencia significativas en autoeficacia (Z = -3.55, p <.001, d = 1.31) y
comunicacion (Z =-2.77, p<.05, d = 0.32). Los resultados muestran que en este grupo de
participantes la intervencion favorece la autoeficacia para la comunicacion sobre topicos
de sexualidad de los padres con sus hijos.
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Comunicacién — Padres - Sexualidad

Abstract

Introduction: Self-efficacy in assertive communication allows parents to maintain and
continue a conversation with their children about sexuality issues. Objective: the
objective of the study was to propose an educational nursing intervention to parents to
promote their self-efficacy in communicating about sexuality with their children.
Method: It was a quasi-experimental study. The study was carried out in two public
educational institutions in the state of Morelia, Michoacéan, with the participation of 27
parents with children enrolled in the fourth grade of primary school. To measure self-
efficacy, an adaptation of the general self-efficacy scale and the scale of factors for
communication about sexuality was carried out. The results were analyzed using
descriptive statistics for sociodemographic and inferential variables. Results: The results
showed significant differences in self-efficacy (Z = -3.55, p <.001, d = 1.31) and
communication (Z = -2.77, p <.05, d = 0.32). The results show that in this group of
participants the intervention favors self-efficacy for communication about sexuality
topics of parents with their.

Keywords: self-efficacy, communication, sexuality, parents, adolescents

La autoeficacia definida por Barbara Resnick es la capacidad que una persona
posee para organizar y ejecutar una conducta de salud, normalmente es empleada para
entender el comportamiento y orientar el desarrollo de las intervenciones para cambiar la
conducta, de modo que es crucial para beneficiar el autocuidado (Marriner, & Raile, 2011;
Bandura, 2000). Ademas, la habilidad de la comunicacion representa un elemento
fundamental de la autoeficacia, pues a través del didlogo claro y efectivo se pueden

prevenir conductas de riesgo (Bandura, 2000).

En el contexto familiar, la comunicacion asertiva favorece el bienestar de los
integrantes, lo que hace menos probable que los hijos que experimentan afecto y cercania
sean influenciados por su grupo de amistades y se involucren en conductas de riesgo. Los
padres representan un papel fundamental en la formacidn de sus hijos; brindan proteccion,
estabilidad, valores, pertenencia, herramientas para establecer relaciones con otros
individuos de la familia y la sociedad. Son motor para la prevencion de diferentes

conductas sociales y de salud (Valdés, 2013).
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Existen ciertos factores que influyen en la comunicacion entre padres e hijos como
la capacidad de iniciar y mantener el diélogo, la cultura, creencias y valores que
caracterizan el medio ambiente familiar (Padro et al., 2012; Wang, 2014). En lo que
respecta a la comunicacion sobre topicos de sexualidad, dos de cada 10 padres se sienten
seguros de dar la mejor informacion (Castillo et al., 2015). Otros reportan que la
comunicacion se asocia positivamente con la conducta sexual segura, retraso de inicio de
vida sexual activa e incremento de uso de conddn, disminucién de embarazos precoces,

Infecciones de Transmision Sexual (ITS) (Huerta, 2015; Pullupaxi, 2011).

Sin embargo, pocos padres hablan sobre este tema con sus hijos, generalmente no
se sienten seguros o capaces de tener o llevar a cabo una comunicacién sobre sexualidad;
pese a que los hijos expresan que prefieren hablar con sus padres de estos temas
(Friedman, 1981; Jiménez, Andrdade, & Betancourt, 2007; Mosquera, & Mateus, 2003).
Por lo antes descrito fue pertinente proponer una intervencion educativa de enfermeria a

padres para favorecer su autoeficacia en la comunicacion sobre sexualidad con sus hijos.
ESTADO DEL CONOCIMIENTO

Estudios demuestran un incremento importante de la incidencia de la infeccion
por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y diversas ITS (Goncalves, Castella, &
Carlotto, 2007). Los adolescentes y adultos jovenes representan mas de 50% de nuevas
infecciones al afio (Programa Conjunto de las Naciones Unidas Contra el VIH/Sida,
2015).

Se estima que 18% de los adolescentes americanos mantienen relaciones sexuales
desde los 15 afios de edad (Prado et al., 2012). En el caso de México, para el 2015 el
Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA (CENSIDA) report6 que
50% de nuevas infecciones por VIH ocurren en poblacién entre los 15 y los 25 afios, la
prevalencia de VIH en adolescentes es de 0.10% y acontecen debido a comportamientos

de riesgo (Programa Conjunto de las Naciones Unidas Contra el VIH/Sida, 2015).
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Los comportamientos de riesgo incluyen relaciones sexuales sin proteccion, tener
varias parejas sexuales y hacer uso de sustancias psicoactivas. Se ha demostrado que estos
comportamientos de riesgo que comienzan en la etapa de la adolescencia se pueden

prevenir en la etapa escolar (McKay et al., 2014; Prado et al., 2012).

En las ultimas décadas del siglo XX, se han producido cambios en el estilo de
vida, uno de ellos es el patron de la conducta sexual, caracterizado por mayor
desinhibicion y desenfreno, empujando a los adolescentes a una pubertad cada vez mas
temprana, intensa exposicion al erotismo de los medios de comunicacion, todo esto
debido al minimo control familiar y a la falta de informacion por parte de los padres a los
hijos (Goncalves, Castelld & Carlotto, 2007). En lo que respecta del siglo XXI las
costumbres sexuales se han vuelto cada vez méas confusas, contradictorias y

controvéasetidas (Elley, 2010).

En contraste, en los Gltimos afios se ha observado la tendencia de que los padres
retrasan las conversaciones sobre sexualidad con los hijos, no toman en cuenta que se
debe dar prioridad a nifios de 11 afios o menos. Un estudio realizado en madres
puertorriquefias con nifios de 10 y 11 afios, demostro que ellas cubren menos temas que
aquellas que tienen hijos mayores de 12 afios, sin embargo, se debe considerar ampliar el
repertorio de temas, pues las generaciones de hoy en dia tienden ha iniciar vida sexual a
edades cada vez mas tempranas, generando consecuencias como son: ITS, VIH y

embarazos no deseados (Torres et al., 2016).

Por ello, se sugiere que los padres se comuniguen con sus hijos pues aparte de
brindarles informacion necesaria para su funcionamiento, desarrollo, asi como
conocimientos para prevenir ITS, VIH y evitar los embarazos no deseados, logran
construir confianza. Sin embargo, algunos padres asumen que sus hijos aprenden todo lo
referente a la sexualidad en las instituciones educativas, pero, la evidencia muestra gran
diversidad e inconsistencia en la implementacion y entrega de informacion a los

estudiantes (Bangpan, & Operario, 2012).
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Por lo que algunos estudios relacionados como Prado et al. (2012) y Wang et al.
(2014), demostraron que la participacion de los padres es primordial, pues a través de una
comunicacion efectiva reducen comportamientos de riesgo en los hijos. Sin embargo, es
importante sefialar que algunos padres ademas de pensar que la informacion la brindan
los centros educativos, no pueden hablar con sus hijos debido a la desaprobacion y
verglienza al tratarse de estos temas, no se sienten autosuficientes para abordarlos, no
toman en cuenta que las conductas sexuales se fomentan a traves del dialogo abierto y

directo.

Bangpan et al. (2012), identificaron que algunos padres no hablan con sus hijos
sobre temas de sexualidad pues piensan que al hacerlo los estan orillando a
experimentarlo; también sefialaron que los padres ven este tipo de conversaciones como
una falta de respeto ante ellos; por otra parte los padres interesados por la salud y bienestar
de sus hijos, toman estas conversaciones sin problema, manifestando: “hablar de estos

temas, es algo que estaba destinado para una determinada edad” .

A propdsito el estudio de Vig et al. (2016), expresaron que, para algunos padres,
es necesario e importante llevar a cabo conversaciones con sus hijos, pues ellos creen que
al hablar cémodamente con sus hijos sobre temas de sexualidad, también sentiran la

confianza para hablar sobre cualquier situacién por las que estén atravesando.

El estudio llevado a cabo por Hyde et al. (2013), refiere que la salud sexual de los
hijos esta influenciada por la estructura, cohesion y control parental, pues las actitudes y
valores acerca de la sexualidad se fomentan en el hogar. Un estudio realizado por Kuoa
et al. (2016), revel6 que aquellos hijos que tienen una comunicacion efectiva con sus
padres presentan mayor autoestima y motivacion, ayudandolos a retrasar su compromiso

sexual o en su caso involucrarse en actos sexuales responsables y seguros.
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Para que esto sea posible, los padres deben prepararse no sélo en conocimientos,
valores y/o principios, sino también deben desarrollar su capacidad de autoeficacia y
comunicacion asertiva. Desde la perspectiva de Bérbara Resnick y Bandura, la
autoeficacia es entendida como el juicio que posee un individuo sobre sus capacidades
para organizar y ejecutar cursos de accion (Bandura, 2000; Velasquez, 2012; Marriner, et
al., 2011; Peterson, et al., 2013).

Tanto Bandura y Resnick, consideran que las habilidades de comunicacion son
destrezas protectoras del riesgo, que de cierta manera ejercen un control que beneficia el
autocuidado, diversos estudios han demostrado que el manejo de las situaciones de riesgo
que presentan los adolescentes se relacionan con diferentes habilidades protectoras,

destacando la comunicacion clara y efectiva (Bandura, 2000; Peterson, et al., 2013).

De ahi que, es necesario sensibilizar a los padres para favorecer el didlogo con sus
hijos sobre topicos de sexualidad a edades cada vez mas tempranas, pues como se ha
observado es durante la adolescencia donde se presentan con mayor frecuencia conductas
que ponen en riesgo la vida y salud de este grupo de edad (Goncalves, Castella, et al.,
2007).

La educacion sexual en dades tempranas es transcendental, algunos estudios
sugieren que el acceso del nifio al conocimiento de la sexualidad es crucial para el
desarrollo de habilidades de aptitud y resiliencia, ademas de una comprension de su
sexualidad (Hyde et al., 2013; Robinson, 2012).

Por tal motivo, los padres tienen el compromiso de abordar abierta y libremente,
escuchar y comprender las necesidades y sentimientos de sus hijos, para que estos tengan
seguridad y confianza al expresar sus inquietudes y dudas sobre la sexualidad (Kuo et al.,
2016). Hablar de la sexualidad humana involucra aquellas condiciones culturales,
sociales, anatémicas, fisiologicas, emocionales, afectivas y de conducta, relacionadas con
el sexo, género, identidades, orientaciones, que caracterizan al ser humano en todas las

fases de su desarrollo (Fallas, 2016).
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Un estudio sefialé que dentro del nacleo familiar, las madres presentan mayor
autoeficacia para hablar con sus hijos sobre sexualidad que los padres (Wilson, 2010).
Por otro lado, las madres son las encargadas de brindar informacion a las hijas y los padres
a los hijos, especialmente sobre retrasar el inicio de vida sexual y sobre el uso de métodos

anticonceptivos (Rouvier, 2011).

Globalmente, los padres tienen una determinante influencia en la sexualidad de
sus hijos; por lo que la relevancia de este proyecto radica en proponer una intervencion
efectiva que fomente la autoeficacia para la comunicacion de los padres, de tal manera
que ellos se sientan seguros y capaces de dialogar sobre sexualidad con sus hijos,
favoreciendo précticas saludables y medidas adecuadas contra los riesgos a la salud de
los hijos, acciones fundamentales para la prevencion de problemas de salud en la

adolescencia.

El beneficio de los padres que participaron en la intervencion residié en su
autoeficacia, es decir, la confianza para establecer el didlogo con sus hijos sin temor o
prejuicios, de manera que impacte en los conocimientos y actitudes de los hijos. En
relacion a la factibilidad del estudio, se contd con la disponibilidad de tiempo, recursos
financieros, humanos y materiales para el alcance de esta investigacion. En lo que
respecta a la viabilidad se cont6 con el acceso al contexto donde fue implementada la

intervencion.
PROBLEMA

Los resultados de estudios han demostrado que en la adolescencia se observa un
incremento importante de la incidencia de la infeccion por VIH, ITS, embarazos no
deseados y abortos que requieren de intervenciones enfocadas en la comunicacion entre
padres e hijos sobre tdpicos de sexualidad (Programa Conjunto de las Naciones Unidas
Contra el VIH/Sida, 2015; Mosquera, et al., 2003; Padro et al., 2012).
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Diversos estudios sefialan la importancia de involucrar a los padres en la
educacidn sexual de los hijos, ya que se ha comprobado que un dialogo eficaz entre padres
e hijos es esencial para su formacion, pues crea en ellos confianza para poder expresar
dudas e informacidon acerca de sus actividades, asi mismo, promueve la abstinencia, toma
de decisiones sexuales sanas, asertividad sexual, resiliencia sexual, retraso en el debut
sexual y disminuye los comportamientos sexuales de riesgo (Wang et al., 2014; Hyde et
al., 2013; Robinson, 2012; Carmon et al., 2014).

Investigaciones han demostrado que los padres juegan un papel importante, pues
son predictores sustanciales del comportamiento y actitudes ante los diversos
comportamientos de riesgo de los hijos (Hyde et al, 2013; Goncalves, Castella, Carlotto,
2007). Un programa de intervencion observd que la participacion de los padres en la
educacién sexual de los hijos a edades tempranas se asocia positivamente, pero cuando la
participacion de los padres es nula, generalmente los hijos presentan bajos niveles de
eficacia para llevar a cabo sexo seguro y tienden a no hacer uso de anticonceptivos (Wang
et al., 2014; Robinson, 2012; Carmon et al., 2014).

Los pocos estudios disponibles sobre la incorporacion de los padres en la
educacion sexual de los hijos, carecen de intervenciones para la aplicacion de estrategias
ante tal situacion, motivo por el cual se requiere de mayor investigacion enfocada en los
padres con la implementacion de intervenciones, pues las habilidades protectoras son
propias de los padres, son predictores importantes y ademas desempefian un papel
fundamental para el conocimiento y actitudes de sus hijos ante comportamientos sexuales
(Bangpan, 2012; Friedman, 1981).

Por lo anterior, se planted la siguiente pregunta de investigacion: (Como una

Intervencion educativa de enfermeria favorece en los padres la autoeficacia en la

comunicacion sobre sexualidad con sus hijos?
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OBJETIVOS
Determinar si la Intervencion educativa de enfermeria favorece en los padres la

autoeficacia en la comunicacion sobre sexualidad con sus hijos.

HIPOTESIS
La intervencién educativa de enfermeria a padres favorece la autoeficacia en la

comunicacion sobre sexualidad con sus hijos.

METODO
Disefio

Estudio de enfoque cuatitativo, Cuasi-experimental (Herndndez, Ferndndez &
Baptista; 2010).

Participantes

Dos grupos (intervencion y comparacion) de padres cuyos hijos se encontraban
inscritos en 4° grado de primaria en dos instituciones educativas publicas de un estado del
centro de México. Que aceptaron participar voluntarimente, contaban con tiempo para

acudir a las sesiones de la intervencion y otorgaronsu firma de consentimiento informado.

Insrumentos y materiales

Las caracteristicas personales, fueron medidas mediante una cédula de datos de
los participantes que incluyé: edad, escolaridad, ocupacién, sexo, estado civil, religion.
Se realiz6 una adaptacion de la escala de autoeficacia general creada por Baessler &
Schawarzer (1996); cuenta con un coeficiente de consistencia interna de 0.68 dato que es
aceptable al ser una adaptacién y aplicacion por primera vez. Este instrumento tiene como
objetivo evaluar la confianza de los padres para hablar con sus hijos sobre tépicos de
sexualidad. La escala estd compuesta por 10 items con escala de respuesta de tipo Likert
de 4 rangos; 1 = Incorrecto, 2 = Apenas Cierto, 3 = Mas bien cierto, 4 = Cierto. La
puntuacion total se obtiene sumando las respuestas de todos los items obteniendo
puntuaciones entre 10 y 40 puntos. Aquellas puntuaciones que van de 10 a 20 reflejan

baja autoeficacia mientras que las de 21 a 40 alta autoeficacia.
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La escala de factores para la comunicacion sobre sexualidad de Dilorio et al,
(2001), cuenta con un coeficiente de consistencia interna de 0.83. Est4 compuesto por 15
items, de los cuales 10 tienen una redaccion positiva y 5 estdn redactados en forma
negativa. Los items se califican en una escala de 5 puntos anclada por los términos
fuertemente en desacuerdo (1) y muy de acuerdo (5); obteniendo puntuaciones de 15 a
75; las puntuaciones que oscilan entre 46 a 75 puntos corresponden a resultados positivos
asociados a comunicacion con el nifio sobre tdpicos de sexualidad, mientras que las
puntuaciones de 15 a 45 pertenecen a resultados negativos asociados a ho comunicarse

con el nifio sobre topicos de sexualidad.

Procedimiento

El protocolo fue autorizado por el Comité de Investigacion y Etica de una
Institucion de Educacion Superior. Al tratarse de padres con hijos inscritos en escuelas
primarias publicas, se solicitd permiso a las instituciones seleccionadas, para acceder a
los padres. Previo a la recoleccion de datos se contd con el consentimiento de los
participantes por escrito, en cumplimiento del Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Investigacién para la Salud (2014).

Para recabar la informacion de los cuestionarios se contd con la colaboracion de
los estudiantes de octavo semestre de una Institucidon de Educacidn Superior, mismos que
fueron capacitados de acuerdo al objetivo, métodos y procedimientos del estudio. La
recoleccion de datos fue llevada a cabo en dos momentos, una pre-intervencion y otra
pos-intervencién, a los grupos grupos. Los responsables en llevar a cabo la recoleccion
de datos se encargaron de explicar las instrucciones a los participantes, ya que se trato de
un método auto-aplicado, se hizo hincapié a los participantes de no dejar preguntas sin
contestar, se les dijo que en caso de dudas tendrian toda la libertad de cuestionar, asi

mismo, se les proporciono la informacion sobre la intervencion.

Se llevo a cabo la intervencién educativa de enfermeria de acuerdo al programa
“acompafiando a mi hijo a comprender su sexualidad”, a través de actividades
individuales, se aplicaron diferentes estrategias didacticas, se pretendio que los padres

adquirieran conocimiento y confianza para hablar con sus hijos sobre sexualidad.
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El programa se llevo a cabo en las instalaciones de la escuela, mismo que tuvo
una duracién de 12 semanas, contando con una sesion semanal, de lunes a viernes de
acuerdo a la agenda con los padres con una duracién de 120 minutos cada una. Se trabajo
con 4 papas por dia. Para cada sesion se prepard el material informatico (proyector,

computadora, bocinas) y material didactico.

En el caso del grupo comparacién, se proporcionaron platicas sobre primeros
auxilios, a través de actividades grupales. Una vez finalizada la intervencion de
enfermeria, se procedio a la segunda aplicacion del instrumento, fueron citados los grupos
de acuerdo a la institucion perteneciente y se les agradecid su colaboracién en el estudio.
Se utilizo estadistica descriptiva para las variables sociodemograficas y se empled
estadistica inferencial para probar la hipétesis a través de la Prueba de Wilcoxon con valor
de p <.05. Ademas se obtuvo la medida de Cohen. Para llevar a cabo el procedimiento
mencionado se hizo uso del paquete estadistico Statistical Package for Social Science
(SPSS) version 23.0 para Windows.

RESULTADOS
La muestra estuvo constituida por un total de 27 participantes, 17 del grupo
intervencion y 10 del grupo comparacion.

Tabla 1
Variable edad de los padres participantes por grupo intervencion y comparacion
Variable Grupo n  Valor Valor X Mdn DE
minimo  maximo
Edad Intervencion 17 19 51 34.8 37 8.06
Comparacion 10 23 39 314 305 45

Fuente: Cédula de datos de los participantes

De acuerdo al analisis de la variable edad los grupos, intervencion y comparacion,
presentaron una diferencia en el rango de edad; el rango del grupo intervencion fue de 19
a 51 afios con una edad promedio de 34.8 y el grupo comparacion de 23 a 39 afios con

una edad promedio de 31.4, tal como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 2

Variables categoricas de los padres participantes por grupo intervencion y
comparacion

Variable Grupo Grupo
intervencion comparacion
(n=17) (n=10)
f % f %
Escolaridad
Bésica 8 47.1 4 40
Media 4 23.5 5 50
Superior 5 29.4 1 10
Ocupacion
Ama de casa 10 58.8 9 90
Empleado u obrero 3 17.6 1 10
Empleador o duefio 4 23.5
Sexo
Femenino 14 82.4 10 100
Masculino 3 17.6
Estado civil
Soltero 2 20
Casado 17 100 8 80
Religion
Cat6lica 17 100 10 100
Otra

Fuente: Cédula de datos de los participantes

En la tabla 2 se observa que, la escolaridad predominante en el grupo intervencién
con un 47.1% fue la basica, mientras que en grupo comparacion con un 50% fue la medio
superior, en lo que respecta a la variable ocupacion, en ambos grupos predominé ama de
casa, el grupo intervencion en un 58.8% y el comparacion en un 90%, con relacion al
sexo de los participantes el femenino sobresalié en ambos grupos, en un 82.4% del grupo
intervencion y el 100% del comparacién, de igual manera, destacé en ambos grupos, el
estado civil casado, con un 100% en el grupo intervencién y un 80% en el grupo
comparacion, para la variable religion el 100% del grupo intervencion y comparacion

respectivamente refirieron ser catolicos.

Eurcfa

- Asuncion (Paraguay) 18(#4):116-136, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026




Mayra Jeniffer Ramirez Gonzalez, et al.

Tabla 3
Comparacion de la autoeficacia en las mediciones pre y post por grupo intervencion y
comparacion
Grupo Medicion Puntaje Valor Z p
Autoeficacia general
Valor Valor
Mdn  Minimo Maximo

Pre-test 26 14 37
Intervencion -3.55 .000
(n=17) Post-test 36 32 39
Pre-test 30 20 19
Comparacion -.141 .888
(n=10) Post-test 30.5 37 38
Fuente: Escala de autoeficacia general n=27

La tabla 3 muestra diferencia significativa en la variable autoeficacia en el post-
test a la intervencion en donde, el valor de Z fue de -3.55 p=.000. Se pueden observar
como la mediana se incrementd en el post-test del grupo intervencion. Mientras que en el
grupo de comparacion la mediana disminuye. De acuerdo a este resultado se afirma que
los padres que participaron en la intervencion tienen mayor autoeficacia que los que no

participaron.

Tabla 4
Comparacion de la comunicacion sobre sexualidad en las mediciones pre y post por
grupo intervencion y comparacion
Grupo Medicion Puntaje Valor p
Comunicacion z
Valor Valor
Mdn  Minimo MAaximo

Pre-test 55 41 67
Intervencion -2.77 .006
(n=17) Post-test 62 47 75

Pre-test 56.5 47 64
Comparacién -1.99 .046
(n=10) Post-test 59.5 52 69

Fuente: Escala de factores para la comunicacién sobre sexualidad n=27
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La tabla 4 muestra diferencia significativa en la comunicacion sobre sexualidad
en el post-test a la intervencidn en donde, el valor de Z fue de -2.77 p=.006 en el grupo
intervencion. También se observdO como el grupo de comparacién aumento su

comunicacion sobre sexualidad.

En latabla 5y 6, muestra que la autoeficacia presento un efecto grande (d = 1.31).

y la variable comunicacion sobre sexualidad presento un efecto pequefio (d = 0.32).

Tabla 5
Magnitud del efecto de la autoeficacia general
GfUpO X SDpooIed
Intervencion (n=17) 35.58 5.15
Comparacién (n=10) 28.80
d=131
Fuente: Escala de autoeficacia n=27
Tabla 6
Magnitud del efecto de variable comunicacion sobre sexualidad
Grupo X SDpooIed
Intervencion (n=17) 62.47 7.02
Comparacion (n=10) 60.20
d=0.32
Fuente: Escala de factores para la comunicacién sobre sexualidad n=27
DISCUSION

Los hallazgos demuestran que acompafiando a mi hijo a comprender su
sexualidad, ayuda a los padres ha aumentar su autoeficacia para entablar conversaciones
con sus hijos sobre tdpicos de sexualidad y por consiguiente retrasar el debut sexual,

disminuir las tasas de ITS incluido el VIH, los embarazos no deseados y abortos.
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El programa de intervencion obtuvo un efecto deseado dado que los resultados
mostraron que tanto la autoeficacia como la comunicacion relacionada con la sexualidad
de los hijos fueron mayores entre los padres del grupo intervencion que con los del grupo
comparacion. Los resultados del analisis prueban que la intervencion acompariando a mi
hijo a comprender su sexualidad aumenté la autoeficacia y promovid la comunicacion

sobre sexualidad, tal como se esperaba.

Estos hallazgos coinciden con lo encontrado en estudios como el de Dilorio et al
(2001) quienes demostraron que los padres que participaron en su intervencion eran mas
propensos a hablar con sus hijos sobre temas sexuales y/o presentaban mayores
intenciones de hacerlo. Por su parte, la intervencion familias unidas demostro eficacia en
la reduccién de CSR, poniendo de manifiesto que el funcionamiento familiar es
importante, pues el trabajar principalmente con los padres es una estrategia eficaz para

prevenir o reducir los comportamientos de riesgo en los hijos (Padro et al., 2012).

Asi mismo Carmon et al (2014) dentro de su intervencion PASS indican que los
padres que colaboraron en su estudio presentaron mayores expectativas de resultados y
de autoeficacia para participar con sus hijos en conversaciones sobre sexualidad, una vez

utilizado el CD y los materiales que les fueron proporcionados.

Por otro lado, la intervencion de Wang et al denominada CImMPACT encontré que
el nimero de sesiones se asocid positivamente con el aumento de la frecuencia de la
comunicacion entre padres e hijos sobre sexualidad, dado que, la intervencion conté con
sesiones de refuerzo a los seis y doce meses posteriores, mostrando ventajas alin mayors
(Wang et al., 2014). Dentro de este studio asi como los mencionados anteriormente,
muestran que la inclusién de padres en intervenciones se asocia positivamente en la salud
sexual de los hijos. El éxito de la mayoria de las intervenciones sugiere la inclusion de
los padres en intervenciones encaminadas a retrasar la edad de la primera relacion sexual
y promover conductas saludables para reducir los riesgos asociados con la edad temprana

ante las relaciones sexuales en esta poblacion en riesgo.
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Los padres son los primeros y mejores maestros de sus hijos sobre la sexualidad.
Por lo que, proporcionarles material facil de usar ayudard a facilitar sus discusiones sobre
asuntos sexuales; esta ayuda debe incluir medios impresos y no impresos para facilitar el

proceso.
CONCLUSIONES, SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

A la luz de los resultados obtenidos la intervencion educativa de enfermeria
denominada “Acompafiando a mi hijo a comprender su sexualidad” coadyuva en el
fortalecimiento de la autoeficacia para la comunicacion sobre topicos de sexualidad de

los padres.

Los niveles de autoeficacia fueron significativos en la post-medicién en el grupo
intervencion, no siendo asi en el grupo comparacién, sin embargo, para la variable
comunicacion sobre sexualidad, en ambos grupos obtuvimos significancia estadistica, es
decir, también se observé como el grupo de comparacion aumentd su comunicacién sobre

sexualidad.

A partir de los resultados nacientes de los cuestionarios se logr6 apreciar que los
participantes no tenian acercamiento con sus hijos, debido a multiples razones como
desaprobacion, vergiienza, falta de conocimientos y autoeficacia propiamente. Sin
embargo, con la implementacién de la intervencion los participantes adquirieron

herramientas necesarias para acercarse a sus hijos y comunicarse abiertamente.

Las habilidades de la comunicacién forman parte del repertorio de destrezas
protectoras del riesgo, que ejercen un control que beneficia el autocuidado, por lo que, a
través de los conceptos: logro activo, experiencia vicaria, exhortacion, expectativa de
autoeficacia y expectativas de resultados de la teoria empleada para la intervencion
podemos afirmar que los participantes generaron habilidad para organizar y entablar la

comunicacion sobre topicos de sexualidad con sus hijos.

Eurcfa

- Asuncion (Paraguay) 18(#4):116-136, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026



Mayra Jeniffer Ramirez Gonzalez, et al.

El Logro activo, se llevo a cabo mediante el éxito de la intervencion, es decir, una
vez finalizado el curso se fortalecio la seguridad de la persona. Entanto la experiencia
vicaria, durante el curso los participantes fueron aprendiendo a partir de la experiencia
y/o vivencia de otras personas, ya que el hecho de observar a otros individuos realizando
con éxito la misma actividad los alentd. Y la exhortacion, se logré al decirles a los

participantes que poseian la capacidad de dominar su comportamiento.

Mientras que, para lograr la expectativa de la autoeficacia, nos basamos en las
habilidades personales y para la expectativa de los resultados, en la reflexion acerca de
lo que pasaria si el procedimiento se lograba con éxito; la diferencia radicé en que las
personas pueden creer que una actitud es exitosa, pero, no que poseen el comportamiento
adecuado para obtener el resultado deseado. Por tanto la autoeficacia como las

expectativas de resultado influye en el desempefio de las actividades funcionales.

Por tanto la intervencion, es generadora de conocimientos, confianza y seguridad
ante conversaciones que impliguen temas relacionados con la sexualidad, ademas provee
conciencia en relacion a la convivencia con los hijos, es decir, crea vinculos afectivos
sanos en la familia lo que facilita la comunicacion entre los integrantes, para que de ese
modo los hijos puedan expresar sus dudas e inquietudes abiertamente, lo que los llevara
a no adquirir y practicar conductas sexuales de riesgo que pongan en peligro su vida y

salud.

Los padres notaron que el afecto favorece a la vida de sus hijos, se dieron cuenta
de que el rol familiar es importante para la proteccion, estabilidad, conformacién de
valores, es motor y freno de diferentes acciones, brinda orgullo, pertenencia y es fuente
de satisfacciones, tristezas y alegria. Ademas que el seno familiar es el lugar donde se
forjan estilos personales de interaccion y provee de herramientas necesarias para
establecer relaciones con otros individuos. Los padres, son pues, los encargados de
fomentar el sano desarrollo biopsicosocial de los hijos. Es por ello, que esta investigacion
se convierte en una estrategia de salud para la prevencién de ITS incluido el VIH,

embarazos no deseados, abortos y debut sexual a temprana edad.
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