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PALABRAS CLAVE:

RESUMEN
ggzﬁgﬁ;oand;sexual, Objetivo: estudio de la comunicacidon entre madres e hijas adolescentes, sobre temas se-
IR xuales y reproductivos, en: falta de comunicacion, nivel de confort en la comunicacién y no
interpersonal. comunicacion.

Material y métodos: estudio prospectivo de 1 afio con una serie de 182 adolescentes, dos
grupos de 91 casos cada uno, con actividad sexual (as) y no actividad sexual (Nas). Mediante
nuestro cuestionario de comunicacién sexual Hijas-Madres se pregunté sobre tres parame-
tros: falta de comunicacion sobre tépicos sexuales (si/no); nivel de confort en la comunica-
cién (bueno/malo) y no comunicacion Madre-Hija (si/no), al finalizar la consulta.
Resultados: el pico de edad (entre 11 y 20 afios) se dio en 18 afnos: 44 casos, 24,17%. La
media de edad fue 18 a 34 afos en as y 16 a 32 afios en Nas (p< 0,001). Hubo diferencias
significativas, p < 0,05 en estudios universitarios y p< 0,01 en trabajo, ambas en as, légica-
mente, al ser mayores.

En as vinieron acompanadas por la madre 39/91 (42,85%), y en nas, 70/91 (76,92%),
p< 0,001.

Las hijas as refieren falta de comunicacion en 53,84%, nivel de comunicaciéon malo en
49,45% y no comunicacién con la madre en 49,45%. Las hijas Nas refieren falta de comuni-
cacion en 59,34%, nivel de comunicacion malo en 54,94% y no comunicacion con la madre
en 52,74%. No hay diferencias significativas.

Las madres refieren: en as (n= 39), falta de comunicacion en 46,15%, nivel de comunicacion
malo en 46,15% y no comunicacion con la hija en 46,15%. Las madres nas (n= 69) refieren:
falta de comunicacion en 50,72%, nivel malo de comunicacién en 49,27%, y no comunica-
cién con la Hija en 44,92%. No hay diferencias significativas. Con los datos apareados de
Hijas y Madres, tampoco hay diferencias.

Conclusiones:

1) Hay falta de comunicacion entre Madres e Hijas en temas sexuales y reproductivos.

2) Se recogen tres frases significativas que sefialan tanto Hijas como Madres: “me siento
apurada si me habla de sexo”, (p< 0,01 en Hijas — as, y en Hijas — nas). “Hablar de sexo, ani-
ma a hacerlo”, (p< 0,05 en Madres-as y p< 0,001 en Madres- nas). “Me siento avergonzada”,
(p< 0,02, en Hijas — Nas).

3) Las hijas as < 17 afios sefialan mas falta de comunicacion, p< 0,02. Las hijas As de 18 a
20 afos sefialan mas la no comunicaciéon madre-hija, p< 0,05.

2 Centro de Especialidades de Monteolivete, Espafia.
* Estudio prospectivo de 1 afio (Prospective Study of 1 year).
**Autor para correspondencia: jlopezo@sego.es
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INTRODUCCION

ABSTRACT

Aim: The study of the daughter-mother communication of sexual and reproductive subjects,
in three aspects: lack of communication, level of comfort and no communication. Material
and methods: Prospective study of one year in a series of 182 adolescents with two groups:
with sexual activity (sa, n = 91), and without sexual activity (Nsa, n = 91). We performed our
questionnaire of sexual communication mother-daughter with three parameters: lack of com-
munication on sexual topics (yes / no); level of comfort in the communication (good/ bad) and
no communication mother —daughter (yes/ no), to finish the consult.

Results: The peak of age (range 11-20 years) was 18 years, in 44 cases (24,17%). The
mean age was 18, 34 years in sa, and 16,32 years in nsa (p< 0,001). There were significant
differences , p< 0,05 in universitary studies , and p< 0,001 in work , both in sa , logically. In
sA there were in company of the mother, 39/91 (42,85%) versus 70/91 (76,92%) in NsA, p<
0,001. The daughters related : in sa , lack of communication in 53,84% , bad level of comfort
in 49,41% and no communication in 49,45% , versus respectively in 59,34% , 54,94% and
52,74% in Nsa, without significant differences. The mothers related, lack of communication
in 46,15%, bad level of comfort in 46,15% and no communication in 46,15%, in sa, versus,
respectively, 50,72%, 49,27% and 44,92%, in nsa, without significant differences.

There were no difference with the paired findings daughter-mother neither.

Conclusions:

1) There is lack of communication mother—daughter in sexual and reproductive subjects.

2) We collect three significant sentences that marked both mothers and daughters:

“I’'m uncomfortable if she talks about sex”, p< 0,01 in daughters sa, and in mothers nsa.
“Talking about sex, encourages practicing it”’, p< 0,05 in mothers sa and p< 0,001 in mothers
NsA. “I’'m ashamed”, p <0,02 in daughters Nsa.

3) The daughters sa < 17 years related more lack of communication, p< 0,02. The daughters
sA between 18-20 years related more the no communication, p< 0,05.

duccioén, su maduracion sexual, higiene, practicas de
riesgo, cambios que pueden sufrir, como los corpora-

Segun Maria Moliner, comunicacién es la accion de
comunicar, hacer saber a alguien cierta cosa, es com-
partir, es transmitir, es ensefar.’

Podemos dividir la adolescencia en: inicial, 10-14
afos; media, 15-17 afos; y tardia, 18-21 anos.2 Noso-
tros consideraremos adolescencia hasta los 20 afios.

La comunicacidon entre padres y adolescentes
sobre la sexualidad debe hacerse en tres grandes
frentes: los aspectos biolégicos, los riesgos de la con-
ducta sexual y las medidas preventivas.®

Ninguna chica deberia tener la menstruacion sin
haber sido informada de su mecanismo y su significa-
do con un enfoque positivo;* la capacidad de repro-

19

les. También sobre el atractivo sexual y social.

Cuando las adolescentes hablan con sus padres
sobre relaciones sexuales, existe mayor comunica-
cién con las madres: al chico le explica sobre riesgos,
a la chica de biologia. En cambio, el padre le comu-
nica lo preventivo al chico y los riesgos a la chica.?
La comunicacién antes del inicio sexual se asocia a
prevencion de riesgos y a practicas seguras. Hay que
procurar comunicacion mas precoz, porque tiene un
impacto mas positivo.

Pero muchos padres no hablan sobre los topicos
sexuales antes del debut sexual de los hijos.® Mas del
40% de los adolescentes tienen coito sin haber discu-
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tido estos temas. Si los padres tienen conocimiento
sobre uso del condén, ets (enfermedades de transmi-
sidn sexual), viH y siDA (virus de la inmunodeficiencia
humana y sindrome de inmunodeficiencia adquirida),
y lo trasmiten a los hijos, hay comunicacidn, por tanto,
menos desacuerdos hablando de sexo. Mas comuni-
cacion a mas educacion.®’

Los clinicos que se relacionan con los padres de
los adolescentes tienen gran papel para favorecer la
comunicacion sobre los tépicos sexuales: deben fa-
cilitarla dando informacion a los padres; estimulando
para que hablen precozmente, den soporte en las
decisiones de tipo sexual de los hijos, y sobre sexo
seguro.5’ La comunicacion madres-hijas protege de
conductas sexuales de riesgo.t Influyen los valores
culturales, la raza/etnia, el ambiente familiar, los valo-
res de conducta de los padres, los modelos de roles
sociales, econémicos y de conducta sexual.®

En un trabajo anterior,® vimos las diferencias en
la edad de la menarquia y del primer coito. Las hijas
tienen actualmente el primer coito mas de 2 afos an-
tes que sus madres, mucho mas cerca de la menar-
quia que sus madres. En este trabajo, se presenta un
estudio prospectivo de un afo, sobre la comunicacion
de temas sexuales y reproductivos entre hijas adoles-
centes < 20 afios, con o sin actividad sexual, y sus
madres.

MATERIAL Y METODOS

Durante 2016, en la consulta de Ginecologia —del au-
tor- en el Centro de Especialidades de Monteolivete,
Valencia (Espana), hemos recogido todos los casos
de mujeres <20 afnos, con actividad sexual (as) y sin
actividad sexual (nas) de coito vaginal. Curiosamente,
por azar, no por intencion, los dos grupos constan de
91 casos cada uno. Consideramos también las que
han venido acompafadas de su madre y las que han
venido solas.

Mediante entrevista personal se han recogido to-
dos los datos de la historia clinica: edad, paridad y/o
abortos (si hubiera), edad de la menarquia, férmula
menstrual, antecedentes médicos y quirargicos,
indice de masa corporal (calculado segun la férmula:
IMc= P/T2). Hemos preguntado la edad al primer coito,
si estaban vacunadas frente al vpH (virus del papiloma
humano), y el motivo de la consulta.

Tras la exploracion clinica, con toma de muestras
para citologia cervicovaginal, estudio ecogréfico vagi-
nal en el grupo as, y abdominal en el grupo Nas, se
procedié a presentar el cuestionario de comunicacion
sexual Madre-Hija del autor (Anexo 1).

En el anverso habla de los temas a tratar: biolo-
gia, prevencién y riesgos asociados a las relaciones
sexuales. El autor oralmente se ha extendido en ellos,
también sobre la intencidn del cuestionario, para que
no hubiera dudas. Se pide la respuesta a tres pregun-
tas: falta de comunicacién sobre los tépicos sexuales,
nivel de confort en la comunicacién sexual, si hay o no
comunicacién entre hija y madre. Las frases hechas
bajo estos epigrafes, debian sefalarlas si era el caso.
En el reverso se pedia: edad, hijos y abortos, (para
las madres), estado civil (soltera, casada, divorciada,
viuda, pareja de hecho), nivel de estudios (primarios,
secundarios, universitarios), trabajo e ingresos perso-
nales al mes (expresado en euros). Tanto para la hija
como para la madre.

Todas las pacientes y sus respectivas madres
dieron el consentimiento informado. El cuestionario
cumplimentado se registré y guardé en una carpeta
aparte, para analizarlo al final del afio con todos los
casos recogidos. Unicamente una madre se negdé a
realizarlo, la M63 del grupo nas, que fue excluida para
los datos del cuestionario.

En el grupo as, todas eran nuligestas, excepto
la H62 —de 20 afios—, que tenia un hijo (G1P1AO0),
y la H89 —de 18 afios— que tenia un aborto (G1P0A1).

En el estudio estadistico los datos cuantitativos se
presentan como rango, media y desvio estandar. Se
comparan con la t de Student. Los datos cualitativos
se expresan en porcentajes. Se comparan con la X2
de Pearson. Siempre se considera la significacién es-
tadistica con una p< 0,05.

Con los datos del cuestionario, comparamos por
un lado lo que dijeron las hijas de ambos grupos, As y
NAS, entre si; por el otro, lo que dijeron las madres de
ambos grupos entre si. Por ultimo, comparamos los
datos apareados hija-madre de ambos grupos en los
casos de hijas acompanadas por la madre. Excluimos
los casos en que iban acompafhadas del padre o de
la abuela.

También comparamos lo que dijeron las hijas de
ambos grupos, separando por edades, un subgrupo
de < 17 afos y otro de 18 a 20 anos, para ver las
diferencias.

REesuLTADOS
Descripcion de la serie
La serie consta de 182 casos en total. El grupo as,

actividad sexual, con 91 casos. El grupo Nas, no activi-
dad sexual, con 91 casos.
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En la figura 1 se presenta tanto la tabla de eda-
des, de 11 a 20 afos, como su distribucidon en ambos
grupos. El pico de edad con 44 casos (24,17%) fueron
los 18 ahos. Podemos separar dos intervalos, las < 17
anos, siendo 18 casos (19,78%) en as, y 60 casos en

Figura 1: Histograma de edades de la serie
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Grafico 1. Histograma de edades de la serie
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En el grupo as, 39 hijas vinieron acomparfiadas de la
madre, H+M, 42,85%. En el grupo nas, 70 hijas vinie-
ron acompanadas de la madre, H+M, 76,92%. Una
de ellas (M62) no quiso cumplimentar el cuestionario,
y la excluimos para estos datos. Hay diferencia sig-
nificativa, X2=21,96, p <0,001. Las hijas nAs son mas
proclives a venir acompafnadas de la madre.

Tabla 1. Descripcion de la serie

ACTIVAS SEXUALMENTE (n=91)

RANGO MEDIA  DESVIO
EDAD 15-20 18,34 1,28
EDAD MENARQUIA '9-17 12,05 1,51
IMC 16,46-39 22,04 4,35
EDAD primer COITO 13-18 16,05 1,41

N %
ESTADO CIVIL
SOLTERA 84 92,3
PAREJA DE HECHO 7 7,69
ESTUDIOS
PRIMARIOS 2 2,19
SECUNDARIOS 59 64,83
UNIVERSITARIOS 30 32,96
TRABAJO 13 14,78
INGRESOS RANGO MEDIA  DESVIO
( euros) 170-900 525,38 265,6

SE: significacion estadistica
NS: no significativo
IMC: indice de masa corporal

Fuente: Elaboracién propia con informacion del estudio.

Pacientes obesas (mc>30), hubo 4 en as (4,35%)
frente a 9 en Nas (9,89%), sin diferencia significativa.
No hubo ninguna obesidad morbida. Pacientes con
delgadez (mc<18,5) encontramos 14 en as (15,38%)
frente a 18 en Nas (19,78%), sin diferencia significativa.
Unicamente un caso Nas, n? 21 presentaba imc=15,57,
de delgadez severa.

Respecto a la vacunacion frente a vpH no habia
en 12 casos en as (13,18%) frente a 6 casos en NaAs
(6,59%), esto sin diferencia significativa.

En la tabla 1 se muestran los datos de Hijas de
ambos grupos: edad, edad de la menarquia, imc, edad
al primer coito en as, estado civil, estudios, trabajo e
ingresos. Las diferencias significativas se encontraron
en edad, p <0,001, 18,34 en as versus 16,32 en Nas;
en estudios universitarios, p <0,05, 32,96% en As ver-
sus 19,78% en Nas; y en trabajo, p< 0,01, 14,78% en
As versus 3,29% en Nas.

NO ACTIVAS SEXUALMENTE (n = 91) SE

RANGO MEDIA DESVIO t p
"11-20 16,32 2,04 9,18 < 0,001
9-16 11,88 1,42 0,85 NS
15,57-39,35 22,57 5,04 0,77 NS

N % Xz p

88 96,7 2,84 NS

3 3,29 1,68 NS

5 5,49 1,32 NS
68 74,72 2,08 NS

18 19,78 4,06 < 0,05
3 3,29 6,85 < 0,01
RANGO MEDIA DESVIO t p
350-600 503,33 134,28 0,7 NS

En la férmula menstrual no hubo diferencias sig-
nificativas, tanto en la normal como en polimenorreas,
oligomenorreas o ataxia menstrual. En el grupo Nnas, 2
pacientes no habian presentado menstruacion: la n®
41, de 15 anos, por un sindrome de Mayer-Rokitans-
ky-Kuster-Hauser (MrkH), y la n® 68, de 16 anos, con
amenorrea primaria.

Los antecedentes médicos se dieron en 13,18%
en asy en 13,18% en nas. Las mas frecuentes alergias
y asma. Los antecedentes quirurgicos se dieron en
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37,96% en as frente a 21,97% en Nas, sin diferencias

BT X ; X Metrorragias 5 5,49 1 1,09 NS
significativas. El mas frecuente apendicectomia.
N La tabla 2 presenta el njetodo contraceptivo Dispareunia 5 549 0 0 NS
utilizado en el grupo as. EI mas usado es el con-
don (53,84%), seguido de la pildora contraceptiva -
O o) ° X Hirsutismo 3 329 11 1208 <005
(32,96%). Sin embargo, 10,98% no utilizan ninguno.
Hipermenorreas 2 219 9 9,89 <0,05
Tabla 2. Hijas As-métodos anticonceptivos Quistes de ovario 2 219 2 219 NS
Anemia 4 4,39 NS
Métodos N %
Dolor pélvico 2 2,19 NS
No 10 10,98
Bulto mama 2 2,19 NS
Condén 49 53,84
Otras 10 10,98 4 439 NS
Pildora 30 32,96
Pdélipo endometrial 1 1,09 NS
Implante hormonal 1 1,09
Algias hipogastrio 1 1,09 NS
Inyeccion trimestral 1 1,09
Spotting 1 1,09 NS
Fuente: Elaboracion propia con informacion del estudio.
. Leucorrea 1 1,09 NS
En la tabla 3 se muestra el motivo de la consulta. Los Eip, enfermedad infia-
mas frecuentes fueron: en as, revisiéon (19,78%), oli matoria pélvica 1 1,09 NS

gomenorreas (14,28%) y polimenorreas (9,89%). En
NAs, oligomenorreas (20,87%), dismenorrea (13,18%) 5.+ 1 1.09 NS
e hirsutismo (12,08%). Sélo hubo diferencias signifi- ‘

cativas en hirsutismo, p<0,05 (3,29% en as frente a

12,08% en Nas), y en hipermenorreas, p< 0,05 (2,19% Coltorragia T NS
en as frente a 9,89% en Nas). Herpes genital 1 1,09 NS
. . Bulto labio mayor 1 1,09 NS
Tabla 3. Motivos de consulta hijas As y nas
Bulto labio menor 1 1,09 NS
As (n=91) NAs (n=91) SE
Rokitansky 1 1,09 NS
Motivos de consulta N % N % p
Himen bipartido 1 1,09 NS
Revision 18 19,78 10 10,98 NS
Bartholino 1 1,09 NS
Oligomenorreas 13 1428 19 20,87 NS
No menarquia 1 1,09 NS
Polimenorreas 9 989 6 6,59 NS
As: actividad sexual
Dismenorrea 8 8,79 12 13,18 NS NAs: no actividad sexual
sE: significacion estadistica
Amenorrea 6 659 7 7,69 NS Ns: no significativo
Deseo pildoras contra-
ceptivas 6 6,59 1 1,09 NS Fuente: Elaboracién propia con informacién del estudio.
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En la tabla 4, referida a las madres de ambos grupos,
no hubo diferencia significativa en ningin parametro,

Tabla 4. Datos de las respectivas madres

Edad

Partos

Abortos

Ingresos (euros)

Estado civil

Soltera
Casada
Divorciada

Viuda

Pareja de hecho
Estudios

Primarios

Secundarios
Universitarios

Trabajo

As: actividad sexual

NAS: no actividad sexual

SE: significacion estadistica
Ns: no significativo

Fuente: Elaboracién propia con informacion del estudio.

MADRES as ( n= 39)

RANGO

34-62

15

0-4

300-1850

MEDIA

49,1

2,02

0,66

922,5

26

15

18

20

excepto en ingresos (p<0,05): 922,5 euros en as fren-
te a 1139,04 en Nas.

DESVIO

6,04

0,87

1,1

397,18

%

7,69

66,66

17,94

7,69

38,46

46,15

15,38

51,28

MADRES nas ( n= 69)

RANGO MEDIA
30-57 47

"1-4 1,04

0-4 0,47
300-3000  1139,04

N

52

SE
DESVIO p
5,37 NS
0,66 NS
0,97 NS
608 <0,05
%
5,79 NS
75,36 NS
10,14 NS
5,79 NS
2,89 NS
27,53 NS
56,52 NS
15,94 NS
60,86 NS

Hijas y madres. Resultados en la comunicacion de temas sexuales y reproductivos
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Estudio comparativo

En la tabla 5, se muestran los datos del cuestionario,
lo que dijeron las hijas, comparando As y NAs.

Tabla 5. Comunicacion hijas

As (n=91) NAs (n=91) SE

N % N % Xz p
Falta comunicacién
Si 49 53,84 54 59,34 NS
No 42 46,15 37 40,65 NS
Planificacion familiar- contracepcion 18 19,78 9 9,89 NS
Sexualidad 22 24,17 28 30,76 NS
Impacto negativo de quedar embarazada 17 18,68 22 24,17 NS
Peligro de adquirir ets 20 21,97 26 28,57 NS
Impacto negativo en la vida social 15 16,48 19 20,87 NS
Resultados morales de no tener sexo 21 23,07 32 35,16 NS
Nivel confort comunicacion
Bueno 46 50,54 41 45,05 NS
Malo 45 49,45 50 54,94 NS
No sé bastante para hablar 10 10,98 22 24,17 5,46 <0,02
Me siento apurada si me habla de sexo 38 41,75 24 26,37 4,28 < 0,05
Encuentro dificultades 16 17,58 10 10,98 NS
Mi hija quiere informacién en otra parte 3 3,29 12 13,18 5,88 < 0,02
Hablar de sexo , anima a hacerlo 11 12,08 10 10,98 NS
No comunicaciéon madre-hija
Si 45 49,45 48 52,74 NS
No 46 50,54 43 47,25 NS
No cree en las respuestas de la madre 9 9,89 8 8,79 NS
No se siente cerca de la madre 13 14,28 17 18,68 NS
Familia religiosa 7 7,69 13 14,28 NS
Madre muy conservadora 11 12,08 12 13,18 NS
Se siente avergonzada 18 19,78 21 23,07 NS

eTs: Enfermedades de Transmision Sexual

Fuente: Elaboracién propia con informacion del estudio.
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No hay diferencias significativas en falta de comuni-
cacion, senalaron que la habia 53,84% en as frente
a 59,34% en Nas. Los capitulos mas frecuentes se-
nalados fueron: en as la sexualidad 24,17%, y en NAS
35,16% los resultados morales de no tener sexo y la
sexualidad en 30,76%.

En cuanto al confort en la comunicacion, en As
fue buena 50,54% frente a 45,05% en Nas, sin diferen-
cias. Hubo diferencias significativas (p<0,02) en “No
sé bastante para hablar’ (24,17% mas frecuente en
NAS); p<0,05 en “Me siento apurada si me habla de
sexo” (41,75% mas frecuente en as); y p<0,02 en “La
hija quiere informacion en otra parte” (13,18% mas fre-
cuente en NaAs).

Declarar que no hay comunicacién entre Madre e
Hija, 49,45% en as frente a 52,74% en Nas, sin diferen-
cias significativas. Tampoco en ninguna de las frases.
En Hijas As 19,78% “se siente avergonzada”y 23,07%
en Hijas Nas.

En as, dijeron las hijas:

e n22:estoy en centro de menores, No vivo con mi

madre.

Tabla 6. Comunicacién madres

Falta comunicacion
Si

No

Planificaciéon Familiar - Contracepcion
Sexualidad

Impacto negativo de quedar embarazada
Peligro de adquirir ETs

Impacto negativo en la vida social

Resultados morales de no tener sexo

* n%7: no he tenido ninguna conversacion con mi
madre.

e n225: mi madre fallecié a mis 14 anos, he tenido
poca relacién con ella.

e n236: mi madre es paranoica.

¢ n251: no hemos hablado nada.

¢ n?80: he hablado de todo.

En as, dijeron las madres:

e n° 9: hablamos de estos temas y buscamos
ayuda.

¢ n?13:no hablamos.

e n?22: madre sordomuda, vino e hizo el cuestio-
nario con intérprete.

En la tabla 6, presentamos los datos del cuestionario,
lo que dijeron las madres, comparando As y NAs.

MADRES HIJAS as (n=39) MADRESHIJASNas(n=69) SE

N % N % p

18 46,15 35 50,72 NS
21 5384 34 4927 NS
6 1538 14 20,28 NS
6 1538 11 1594 NS
6 1538 10 14,49 NS
4 10,25 14 20,28 NS
7 17,94 9 13,04 NS
9 2307 15 21,73 NS
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Nivel confort comunicacién
Bueno

Malo

No se bastante para hablar

Me siento apurada si me habla de sexo
Encuentro dificultades

Mi hija quiere informacion en otra parte

Hablar de sexo, anima a hacerlo

No comunicacién madre-hija
Si

No

No cree en las respuestas madre
No se siente cerca de la madre
Familia religiosa

Madre muy conservadora

Se siente avergonzada

eTs: enfermedades de transmisién sexual

Fuente: Elaboracién propia con informacién del estudio.

En la falta de comunicacién, no hubo diferencias sig-
nificativas, 46,15% en as frente a 50,72% en Nas. Los
capitulos mas frecuentes sefalados fueron: en as:
resultados morales de no tener sexo (23,07%), igual-
mente en Nas (21,73%). Este es un tema que preocu-
pa a las madres.

En cuanto al confort en la comunicacion, en as
fue buena (53,84% por 50,72% en Nas). Tampoco
hubo diferencias en las distintas frases. Las mas se-
naladas fueron: “Hablar de sexo, anima a hacerlo”
(23,07% en Madres aAs y 34,78% en Madres Nas). En

21 53,84 35 50,72 NS
18 46,15 34 49,27 NS
3 7,69 12 17,39 NS
6 15,38 7 10,14 NS
5 12,82 10 14,49 NS
7 17,94 16 23,18 NS
9 23,07 24 34,78 NS
18 46,15 31 44,92 NS
21 53,84 38 55,07 NS
6 15,38 10 14,49 NS
3 7,69 7 10,14 NS
2 5,12 4 5,79 NS
1 2,56 2 2,89 NS
5 12,82 14 20,28 NS

cambio, en las hijas estos porcentajes eran menores
(12,08% As y 10,98% NAS).

Declarar que no hay comunicacién madre-hija se
dio 46,15% en madres as frente a 44,92% en madres
NAs, sin diferencias significativas. Tampoco las hubo
en ninguna de las frases. En Madres as, 15,38% di-
cen que “La hija no cree en sus respuestas”. En Ma-
dres Nas, 20,28% dice que “se siente avergonzada’.
Dijeron las Madres nas: M23: “mi hija no quiere hablar
conmigo” y M27: “no responde”.
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En la tabla 7, con los datos apareados de hijay no en falta de comunicacién; cuando dijeron si/ si en
madre, quedan los grupos: as n=39 y Nas n=69. Ahora buena y mala comunicacion; y cuando dijeron si/si y
vemos los datos de concordancia en cada pregunta. no/no en no comunicacion.

Analizamos cuando dijeron hija y madre, si /si, y no/

Tabla 7. Concordancia Hijas as/Madres

Hijas As/Madres (n= 39)

Falta comunicacion N %
Hijas-madres : si/si 14 35,89
Hijas-madres : no/no 16 41,02

Nivel confort comunicacién

Hijas-madres : bueno/bueno 18 46,15
Hijas-madres : malo/malo 15 38,46

No comunicacién madre-hija

Si/si 14 35,89

No/no 15 38,46

Nivel confort comunicacién HIJAS MADRES SE

N % N % p CASOS COINCIDENTES

No sé bastante para hablar 5 12,82 1 2,56 NS 1

Me siento apurada si me habla de sexo 18 46,15 6 15,38 <001 5

Encuentro dificultades 5 12,82 5 12,82 NS 2

Mi hija quiere informacién en otra parte 2 5,12 5 12,82 NS 2

Hablar de sexo , anima a hacerlo 2 512 8 20,51 <0,05 1

No comunicacién Madre-Hija

No cree en las respuestas de la madre 5 12,82 6 15,38 NS 3
No se siente cerca de la madre 6 15,38 3 7,69 NS 2
Familia religiosa 3 7,69 2 5,12 NS 2
madre muy conservadora 1 2,56 1 2,56 NS 0
Se siente avergonzada 9 23,07 5 12,82 NS 2

Fuente: Elaboracién propia con informacion del estudio.

Hijas y madres. Resultados en la comunicacion de temas sexuales y reproductivos
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En as, las coincidencias positivas fueron respecti-
vamente: 35,29%, 46,15% y 35,89%. De las frases
tipo, en nivel de confort, hubo diferencias significati-
vas (p<0,01) en “me siento apurada si me habla de
sexo”, 46,15% en Hijas versus 15,38% en Madres
(mas apuradas las hijas, en 5 casos coincidieron Hija
y Madre). Y (p<0,05) en “hablar de sexo, anima a
hacerlo”, 5,12% en Hijas frente a 20,51% en Madres

Tabla 8: Concordancia Hijas nas/Madres

Hijas NAs/Madres

(n=69)
Falta comunicacién N %
Hijas-madres : si/si 32 46,37
Hijas-madres : no/no 31 44,92
Nivel confort comunicacion
Bueno: si/si 31 44,92
Malo : si/si 33 47,82
No comunicacién madre-hija
Si/si 32 46,37
No/no 32 46,37
Nivel confort comunicacion HIJAS

N %
No sé bastante para hablar 17 24,63
Me siento apurada si me habla de sexo 22 31,88
Encuentro dificultades 6 8,69
Mi hija quiere informacién en otra parte 11 15,94
Hablar de sexo , anima a hacerlo 6 8,69
No comunicacién Madre/Hija
No cree en las respuestas de la madre 8,69
No se siente cerca de la madre 12 17,39
Familia religiosa 9 13,04
Madre muy conservadora 10 14,49
Se siente avergonzada 16 23,18

Fuente: Elaboracién propia con informacion del estudio.
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(aqui, en un caso coincidieron Hija y Madre). De las
frases tipo en no comunicacién, no hubo diferencias
significativas.

En la tabla 8, los datos apareados Hija—Ma-
dre en Nas, las coincidencias positivas fueron res-
pectivamente: 46,37% en falta de comunicacion,
44,92% en nivel de comunicacién bueno, y 46,37%
en no comunicacion.

MADRES SE
N % p CASOS COINCIDENTES
11 15,94 NS 2
8,69 < 0,01 2
10 14,49 NS 3
15 21,73 NS 1
23 33,33 <0,001 4
11 15,94 NS 0
7 10,14 NS 1
5 7,24 NS 2
2 2,89 <0,02 0
13 18,84 NS 4
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De las frases tipo en nivel de confort hubo diferencias
significativas en “me siento apurada si me habla de
sexo” (p <0,01): 31,28% en Hijas versus 8,69% en
Madres (coinciden 2 casos de Hijas y Madres). De
las frases tipo en no comunicacion hubo diferencias
significativas en “madre muy conservadora” (p<0,02):
14,49% lo dijeron las Hijas frente a 2,89%, lo dijeron
las madres (no coincidié ningun par Hija-Madre).

Tabla 9. Diferencias por grupos de edad

Hijas As ( n= 18)

<17 afos N
Falta comunicacién 13
Nivel comunicacién malo 11
No comunicacién madre-hija 9

HIJAS as (n=73)

18 a 20 ANOS N

Falta comunicacién 37
Nivel comunicacién malo 36
No comunicacién madre-hija 38

SE: significacion estadistica
Ns: no significativo

Fuente: Elaboracién propia con informacion del estudio.

Discusion

De nuestro estudio se desprende que hay falta de co-
municacion entre hijas y madres, tanto en temas se-
xuales como reproductivos. 53,84% en las hijas As con
actividad sexual, n=91 (madres, n=39), y en 51,34%
en las hijas Nas, sin actividad sexual, n=91 (madres,
n=69). La comunicacién fue mala en 49,45y 54,94%,
respectivamente. No se tenia comunicacién en 49,45
y 52,74%, respectivamente. Las madres lo corrobora-
ron: falta de comunicacion en 46,15y 50,72%, respec-
tivamente. Mala comunicacién en 46,15y 49,27%. Y
no comunicacion: 46,15y 44,92%.

Madres e hijas. La madre es la cuidadora primaria,
tiene gran influencia, identificacién e imitacion; las fuer-
zas y debilidades de la madre se transmiten a la hija."

En la tabla 9, se observan las diferencias por dos
grupos de edad, uno de igual o menores de 17 afios, y
otro de 18 a 20 afos. Comparando As y NAs, hay dife-
rencias significativas (p<0,02) en <17 anos en falta de
comunicacion. Existe un mayor promedio en las me-
nores de 17 afos, en as. En cambio, hay diferencias
significativas (p<0,05) en no comunicacion madre-hija
en as, en el grupo de 18 a 20 afios (52,05%).

Hijas Nas ( n= 60) SE
% N % X2 p
72,22 38 63,33 6,52 < 0,02
61,11 38 63,33 NS
50 36 60 NS

HIJAS Nas ( n=31)

% N % NG o
50,68 15 48,38 NS
49,31 11 35,48 NS
52,05 9 29,03 4,395 <0,05

La madre ve a la hija como una extensién de si
misma.

El paso de la hija a la madurez sexual esta lleno
de conflictos. Hay ambivalencia hacia la madre en la
adolescencia. Por un lado, hay amor y deseo sexual
por un hombre, esto es igual a separacién de la ma-
dre, por otro lado, supresién de la respuesta amorosa
por afirmacion de la conexién con la madre. Pero la
identificacion con caracteristicas negativas de la ma-
dre produce dafio a la sexualidad de la adolescente.

En este contexto, las madres impertinentes, inma-
duras, exageradas, dominantes, entrometidas, violan
los limites de las hijas, favorecen la no independen-
cia y autonomia. Hacen hijas mas pasivas y quejum-
brosas, con ansiedad de separacion, tienen envidia
o rencor hacia la madre. Dejar a la madre atras les
produce sentimiento de culpa.
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La familia es la primera estacion de paso para la
comunicacion. Si hay comunicacién con los padres
hay menor experiencia sexual, mas retraso en el de-
but sexual, y un mayor uso de condon. '

En un estudio en medio escolar, existio una falta
de comunicacion en los varones menores de 18 afos
si habia falta de dialogo con los padres, con bajo nivel
socioeconémico del padre, y en ausencia de educa-
cién sanitaria. EI 26% de los alumnos (163/669) nun-
ca habian hablado con los padres.

Los pares de los adolescentes influyen para ser
sexualmente activo, con la presiéon aumentan las inten-
ciones sexuales. Si son pares de riesgo (con multiples
parejas, o no uso de conddn) aumenta el riesgo para
la adolescente.” Si los padres estan orgullosos de la
abstinencia sexual, ellas tienen alta eficacia para limi-
tar su conducta sexual, porque el papel de los padres
es mayor que el de los pares.

Si el aprendizaje de los asuntos sexuales se da en
la escuela, el primer coito sera mas tarde, si es por los
amigos o por los medios. Los adolescentes prefieren
la escuela como fuente, antes que los padres o los
médicos.™ La inclusién de los padres en la interven-
cién educativa del adolescente es beneficiosa.” Hay
mejoria en la comunicacion entre padres e hijos sobre
informacion sexual, sobre el uso del conddn para la
prevencion de viH. Los padres se benefician con la re-
duccidn de riesgo sexual en los hijos, en ellos mismos,
y sOn una mejor guia.

En un estudio sobre la comunicacion sexual de los
adolescentes con sus parejas, padres y mejores ami-
gos, hay 6 topicos: uso del conddn, anticoncepcion,
ETS, VIH/SIDA, embarazo y abstinencia,'® con 603 jéve-
nes de 12-15 afos (media 13 afnos), mujeres en 57%:
el 54% no discutian ningun tema con sus parejas, el
29% no tenian comunicacion con sus padres, y el 25%
no tenian comunicaciéon con sus amigos. Se resalta
aqui la importancia en el contexto de la familia, pares y
amigos, para una buena decisién sobre salud sexual.

La abstinencia era el tema mas discutido, en 33%
con la pareja, en 62% con los padres, y 18% con el
mejor amigo. Los padres deben hablar pronto, antes
de la actividad sexual de la adolescente, para pre-
pararla sobre decisiones informadas sobre su salud
sexual. No solo riesgos, también sobre: intimidad, con-
sentimiento y placer sexual.

Respecto a la vacunacion contra el vpH (virus
del papiloma humano), la ets méas frecuente, y de
importancia para la prevencion del cancer de cuello
uterino, en nuestra serie 13,18% en as 'y 6,59% en Nas
no la tenian, debido a negativa de las madres, de los/
las pediatras, en 2 casos por ser menores de 14 anos.

En Francia, se ha bajado la edad de la vacunacién
a los 11 afios en las chicas, hablan ya de vacunar a
los chicos también.'® El conocimiento sobre vPH y can-

cer de cuello uterino es mayor en las chicas que en los
chicos. Pero el conocimiento sobre ETs fue mayor en
chicos (p= 0,05): 24,8% frente a 15% en chicas.

En un estudio en EE.UU."” sobre la asociacion
de comunicacién sexual madre-hija, en sexualidad,
ETS, Uso de conddn y vacuna vpH, tenian bajas tasas
de vacunacion (aun estando cubierta por los seguros
privados). Si existia comunicacion sexual, habia aso-
ciacion con inicio de la vacunacion, mas de una dosis,
pero no llegaban a completar las tres dosis.

En nuestro trabajo recogemos tres frases signifi-
cativas que sefialan tanto hijas como madres:

¢ “Me siento apurada si me habla de sexo” (tanto
en hijas As como NAs).

*  “Me siento avergonzada” (en hijas Nas).

e “Hablar de sexo, anima a hacerlo” (en madres as
y madres NAs).

En un estudio en Etiopia,’ con 4 559 adolescentes de
13-18 afos, con un cuestionario con 9 items (puntua-
cién 0-36), el resultado medio fue 4. Lo que significa
muy pobre y poco satisfactoria la comunicacion. Los
hijos perciben el conocimiento en salud reproductiva
de los padres como pobre, entonces no quieren ha-
blar con ellos. Hay mas comunicacién con la madre
que con el padre. Estaria bien, si hubiera comunica-
cion de calidad, si vieran la television todos juntos y
discutieran los temas. Es poblacién joven, con po-
cos centros sanitarios. Hay normas conservadoras,
tabues, asi como el problema de la afectacion por
VIH-SIDA. Los padres tienen miedo a que la comunica-
cion aliente a la actividad sexual.

En un estudio en Uganda,'® escolares de 2 cen-
tros urbanos y 2 centros rurales, también se dice que
la comunicacion sexual entre padres e hijos es in-
frecuente. Las fuentes de informacion sexual serian
los pares, la escuela y los medios. Los adolescentes
perciben a los padres: estrictos, autoritarios, intimi-
datorios, no cercanos y no disponibles. Las discusio-
nes sobre sexo son raras. Las dianas para las chicas
serian: la menstruacion, los abortos en el barrio, o
la muerte de alguien por sipa. Las dianas para los
chicos serian: la sospecha de los padres de tener
una amiga chica y el volver tarde a casa. También
para la comunicacion los problemas de los padres
son: la verglienza, tener apuros o aversion a hablar
de sexo.

En EE.UU., las relaciones padres-hijos en re-
lacién a la actividad sexual afecta también el resul-
tado del embarazo en adolescentes, en el caso de
que lo hubiera.?® En adolescentes negras, las bue-
nas relaciones padres-hijos se asocian a un alto
peso al nacimiento y edad gestacional. También el
alto control parental se asocia a no fumar en la ges-
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tacion, asi como una gran probabilidad de cuidado
prenatal precoz.

Recapitulando ahora: ;qué sabemos?, y ¢qué
podemos hacer?

Sabemos que la buena comunicacién con los padres
disminuye en la adolescencia el coito y el sexo no pro-
tegido, aumenta el uso del condén, ademés se redu-
cen los riesgos en la conducta sexual.?!

Lo que podemos hacer: comunicacion recepti-
va, de soporte, abierta, interactiva, no en sentido pa-
dres-hijos.?? Si los padres dicen “precaucion y peligro
con el sexo” sin dar explicaciones al hijo, “de mala
manera”, sélo control y restricciones, es contrapro-
ducente. Los “sermones” inducen la probabilidad de
tener coito.

Siguiendo a Johnson y Williams,? se ofrecen so-
luciones en distintos focos:

e Construir soluciones:
o Comunicacién abierta: preguntar
qué saben y crear buenas practicas
o Escucha activa

¢  Conducta futura deseada:

o Abstinencia sexual

o Practicas de buena salud sexual
(conversaciones role-playing)

o Aumento de frecuencia de uso de
conductas normales

o Construir buena comunicacion

o Promover conversaciones con sus-
tancia y frecuentes

e Encontrar alternativas del repertorio personal

e Identificar fuerzas y eficacia

e Comunicar perspectivas de los padres como im-

portantes
¢ Incrementar cambios
o El soporte de los padres aumenta

el crecimiento y el conocimiento de
ellos mismos

*  Soluciones no directas sobre problemas de iden-
tificacion
o Explicar a los padres la conexion:
comunicacion-relaciones—conduc-
ta sexual.

e Asumir que existen soluciones para la conducta
o Incitar a los padres a tener fe en la
comunicacion con los hijos

Las interacciones pueden ser:2' interacciones cara a
cara, con videos, CD, practicas guiadas, discusiones,
persuasion verbal y mensajes. Los hijos pueden tener
ambivalencia y rechazo hacia los padres, pero los ne-
cesitan, son la figura de apego incondicional.*

En definitiva, cordialidad de los padres y acepta-
bilidad de los hijos para la comunicacién.' Los padres
deben animar a los hijos a que pregunten o presenten
sus problemas y quitar miedos. No dejar sin respuesta
las preguntas de los hijos. Hay que evitar informacién
erronea o mala. Los hijos quieren padres abiertos,
que inicien conversaciones, pidan informaciones, den
confianza y amistad. Los padres deben comunicar a
su tiempo, evitar apuros 0 miedo. La comunicacién
debe incluir los tépicos sexuales que hemos sefala-
do. Una estrategia de los hijos puede ser comentar
los temas explicados en la escuela o0 comentados con
sus pares y/o amigos, para iniciar la comunicacion. La
comunicacion no debe cesar.
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ANEXxo 1

Comunicacion sexual madre-hija: Biologia:
- Cambios del cuerpo
- Menstruacion
- Ereccidén-eyaculacion
Prevencion:
- Decision de ser sexualmente activa
- Formas de evitar la presién sexual
- Uso del condén
- Anticoncepcién de emergencia
Riesgos asociados:
- vih-sida-ets
- Embarazo no planificado
- Aborto

Falta de comunicacion sobre topicos sexuales:

- Planificacion familiar-contracepcion
- Sexualidad

- Impacto negativo de quedarse embarazada

- Peligro de adquirir ets

- Impacto negativo en la vida social

- Resultados morales de no tener sexo
Nivel de confort en la comunicacion sexual:

- No sé bastante para hablar

- Me siento apurada si me habla de sexo

- Encuentro dificultades

- Mi hija quiere informacion en otra parte
- Hablar de sexo, anima a hacerlo
No comunicacion hija-madre:
- No cree en las respuestas de la madre
- No se siente cerca de la madre
- Familia religiosa
- Madre muy conservadora
- Se siente avergonzada
Edad:
Hijos:
Abortos:
Estado civil:
- Soltera
- Casada
- Divorciada
- Viuda
- Pareja de hecho
Estudios:
- Primarios
- Secundarios
- Universitarios
Trabajo:
- Si
- No
Ingresos/mes:

Hijas y madres. Resultados en la comunicacion de temas sexuales y reproductivos
Jorge L6pez-Olmos
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