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INTRODUCCION.

SEXUALIDAD.

Los seres humanos somos sujetos sexuados, es wdesirgonstruimos como mujeres u
hombres como resultado de un proceso de sexud€ioh.lectiu lamabada, 2013)) y por ello,

la sexualidad es urfaondicidon” inherente a los humanos.

La sexualidad no tiene una sola funcién, ni es plyticular de un periodo de la vida del ser
humano. Somos seres sexuados desde que nacensosuestta muerte, y en

cada etapa de la vida la sexualidad tiene susipadades. (Ministerio de Sanidad, Politica
social e lgualdad, 2013).

Segun estudios realizados, la sexualidad y suespes se inician en la etapa prenatal, por
la observacion de erecciones y succion del pulgaeZ, 2011). Luego, desde el momento del
nacimiento, la sexualidad tiene manifestaciones &igo de todo el ciclo vital; De esta
manera, en etecién nacido la sexualidad se va a ver reflejada a través talep que
experimenta con la succion del seno de la madie;ceso al estar en contacto con ella y
sentir su olor y calor , produciéndole una sensad®bienestar y tranquilidad. En esta etapa
lo genital no tiene importancia, centrdndose laiakdad en la necesidad de afecto. ho®s

y niflas, durante la infancia, presentan una gran afeetvidacia sus padres y amigos y
sienten placer al tocar algunas partes de su cukegpeuriosidad que sienten en esta etapa se
hace extensiva también a su sexualidad; Es a partaadolescencia y pubertacuando se
comienzan a desarrollar los instintos mas sexuklessta etapa llega la madurez sexual de
los nifios/as ( aparece el vello pubico, el dedard® las mamas y llegada de la menstruacién
en las nifias, el crecimiento de la barba y camibéogoz en los nifios...). Aparece un interés
por el atractivo fisico del otro y conductas teridera obtener placer (en relacion con el otro,
0 a través de la autoestimulacion), comienzandaga$ias sexuales. En la etaghulta es
cuando el individuo ya tiene conocimientos y hdhaities que contribuyen al disfrute y la
salud sexual, siendo capaz de expresar su sexdi@de@manera congruente con sus valores a
la vez que respeta los derechos de los demas. &Bnorientacion sexual, se relaciona con
ambos sexos de manera apropiada, busca formaraombafy disfruta plenamente de su

actividad sexual. Por ultimo, en &lad madura vuelve a tomar especial importancia la



afectividad y los vinculos familiares, sin mendsoael interés por el sexo asi como la

necesidad de mantener una vida sexual satisfac{gao y salud,2013).

Por lo tanto, la sexualidad es una constante estnagevidas, es un fendmeno sociocultural

que esta influido por la calidad de las relaciomgsrpersonales, el contexto en que nos
desenvolvemos y por la integracion que hemos hdehas experiencias vividas. Una parte

de su desarrollo es instintivo y la otra es ape@mdde manera que toda persona en las
distintas etapas de su vida se enfrenta a la cbhotiréan entre la necesidad innata de liberar
energia sexual y las necesidades culturalmentendigess que orientan su sexualidad. La

contradiccion entre ambas fuerzas marca el dekas@tual del individuo (Pérez, 2008).

El concepto de sexualidad hasta hace relativanpae se ha considerado sindnimo de acto
sexual, reproduccion y genitalidad. Sin embargg, @o dia, somos conscientes de que la
sexualidad del ser humano es una de sus caracesigue involucra esferas mas amplias,
como es en el ambito bioldgico, psicolégico egmality socio-cultural; define la base que nos

permite comprender el mundo y vivirlo como hombimmo mujer.(Saez, 2011).

La sexualidad esta estrechamente asociada con al@Zzamon personal, el estilo de

interrelaciones con nuestros semejantes, el pradegormacion de pareja y de familia, asi
como con los afectos. La afectividad, la identigdd personalidad van de la mano junto con
el desarrollo de la sexualidad.(Sexo y salud, 2013)

Por lo tanto, el sexo, entendido en un sentido @mplno meramente reducido a la
experiencia genital-coital, es un modo fundameaé¢akxpresion emocional y manifestacion
de sentimientos de afecto y ternura. La experietheieompartir, implicarse y comprometerse
con otra persona permite disfrutar la vivencia akxientro de un marco de una relacion
interpersonal Unica, donde el contacto fisico,niati abierto, exento de formalismos,

posibilita un ambito de confianza y seguridad. (€a, Lamerias y Rodriguez 2012)

LA SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCCIA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defineatbolescencia como el periodo de la

vida comprendido entre los 10 y 19 afios.



Conceptualizar la adolescencia implica definiresitts polifacéticos en el aspecto bioldgico,
psicologico, espiritual y social de una fase vikall hombre y la mujer, en la cual se deja atras

la infancia en la busqueda del camino hacia latezl(&aez, 2011).

Durante la adolescencia se inician los cambios naildge tanto en el hombre como en la
mujer. El proceso de cambios fisicos que experiamedtirante la pubertad se caracteriza por
cinco aspectos intimamente relacionados:

* R4pido aumento de la talla

* Maduracion de los caracteres sexuales primarios

» Aparicion de los caracteres sexuales secundarios

» Desequilibrio endocrino transitorio

* Repercusion de todos estos cambios en el area @mabci

La edad de inicio de la pubertad varia considenadde, ya que influyen factores genéticos,
ambientales y nutricionales. En las nifias, el debarfisico se presenta unos dos afios mas
temprano que en los nifios. El adolescente debeiekiemado de todas estas variaciones, ya
gue es un espectador ansiosos de su propio désarrol

El primer signo de que la pubertad se ha iniciadaelenifio sera el aumento del tamafio
testicular, el escroto se torna mas pigmentadocehdose péndulo, el pene aumenta de
longitud y grosor, la préstata crece, presentandnssse momento las primeras eyaculaciones
gue suelen conocerse como “suefios humedos”( esppriala la voz infantil pasa a ser grave
y profunda, el vello pubico se va haciendo mas dante y grueso, etc...

Todos los aspectos del desarrollo sexual suelearaefir sobre el area emocional del
adolescente, unos en forma positiva, llenandolerdello y satisfaccion, y otros en forma
negativa, causandole inseguridad; éstos ultimdsesimdo, deben ser conocidos por €l para
minimizar sus efectos.

En la nifia, el primer dato que indica que la pw&akede ha iniciado es el crecimiento de las
mamas, que puede ser unilateral o bilateral; ammisiempo que empieza a haber una
secrecion mucosa transparente en los genitalesagmenta de cantidad unos seis meses
antes de que aparezca la menstruacion. El prinmgra@o menstrual (menarquia) es un
evento tardio en el proceso pubescente de la p#&ra, conlleva tanta importancia en el
contexto social que se le considera el momentd gueela nifia pasa a ser mujer (Hernandez
y Jaramillo, 2003)



La menarquia y la espermarquia son los hitos dehmello puberal, ya que marcan el
comienzo de la capacidad reproductiva de los jéaelBie ambos sexos, la pubertad trae como
consecuencia una mayor conciencia de la sexualidad|los sentimientos sexuales, el
erotismo, y una mayor motivacion y atraccion séxiua auto-estimulacion o masturbacion
es una conducta sexual frecuente; sin embargaasariada a sentimientos de culpabilidad,
ansiedad o miedo. (Shutt y Maddaleno, 2003).

Todos estos cambios puberales que acabamos dgueesge inician en la adolescencia y que
van a involucrar una intensa sexualidad en loseadehtes, no sélo van a provocar estos
sentimientos de verglienza, temor o culpa en lan@s, sino que generan una gran ansiedad,
disgusto y rechazo por parte de los adultos. Husfloce al ocultamiento del sentir, que

dificulta la comunicacion y el desarrollo de unawsdidad bien orientada.(Saez, 2011).

Hoy en dia, los jévenes estan alcanzando la madararal a edades mas tempranas, lo que
tiene implicaciones a largo plazo en la conduckaale incluyendo el coito. Las estadisticas
indican que el primer coito, tanto en varones cemonujeres, ocurre uno o dos afios después
de la aparicion de la menarquia y espermarquia 1fiMdl992, Haffner, 1995); por lo que,
actualmente, se deduce que la mayoria de los adakes han tenido experiencias sexuales y
muchos de ellos tienen una actividad sexual plehabytual. Esta iniciacion prematura de la
actividad sexual sin madurez cognitiva puede llewdos jovenes a un estrés emocional.
(Shutt y Maddaleno, 2003).

Sin embargo, son pocos los adolescentes que dstégamente informados de los riesgos que
corren debido a los hechos anteriormente menciapa@oque este rechazo por parte de los
adultos y la verglenza al respecto de los jévepesefitan la falta de informacién y
conocimientos que, unido a los sentimientos deipotencia e inmortalidad les lleva a
adoptar conductas peligrosas, lo que pone en riesgalud sexual de los adolescentes,
especialmente a lo que en Enfermedades de Tradang8exual (ETS) o embarazos no

deseados se refiere. (Shutt y Maddaleno, 2003).

Por otra parte, la adolescencia adquiere mayovaetéa con respecto a la sexualidad del
individuo, si cabe, al tener en cuenta que es ¢a empa en la que se solidifica la

identificacion de género observando los roles deege en los adultos de su entorno.
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Desarrollan imagenes personales e ideales de nmadadl o feminidad basados en
estereotipos sociales segun el sexo (Kolhberg,)1287identificacién de género incluye el
reconocimiento y conciencia de que uno es hombraujer y el comprender las funciones,
valores y responsabilidades de ser hombre o miste es el aspecto mas basico del
desarrollo de la identidad y sucede muy tempran@rde el proceso de desarrollo. La
mayoria de las personas tiene un firme sentida ddentidad sexual antes de la adolescencia
y reconocen las funciones que caracterizan a hamprenujeres, pero es durante la
adolescencia cuando los jovenes se identifican fo&$emente con los roles adultos del
género.(Shutt y Maddaleno, 2003).

Ademas, durante la adolescencia, las personas s conscientes de sus atracciones
sexuales y su interés amoroso, y emergen los dentws eroticos de tipo adulto. La
atraccion hacia el sexo opuesto o el mismo sexdigwra por el aumento hormonal, y
durante la adolescencia temprana el joven se haseconsciente de cual es el sexo que le

atrae y le excita, o lo que es lo mismo, su or@atasexual.(Shutt y Maddaleno, 2003).

Este es un periodo en que las decisiones y elaxidan forma a sus perspectivas de vida
futura; por lo tanto, deben hacerse esfuerzosidirsgpara entregarles consejeria, apoyo y
habilidades para poner al joven en el curso devideasegura y productiva ( Gottlieb, 1998),
(Shutt y Maddaleno, 2003).

EDUCACION SEXUAL

La sexualidad, tal y como ya hemos mencionadonasdimension que se mantiene desde el
instante de la concepcion hasta la muerte. Pomesti®o, se necesitan conocimientos claros
y precisos que la fortalezcan y permitan su podizeicion de forma integral durante las

diversas etapas evolutivas de las personas; Ppiel@s importante apostar por una educacion
sexual integral, democratica, tolerante y abietémtro de los procesos educativos a lo largo

de todas las etapas evolutivas del ser humanaartFallas y Gamboa, 2012).

Del desarrollo pleno de la dimension sexual del veno la mujer deriva la satisfaccion de
sus necesidades basicas humanas, como puederceapeimiento de si mismo, la salud, la

intimidad, el gusto y el deseo de contacto, la auoacion afectiva, la seguridad emocional,
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la expresion del afecto, a ternura y el amor (chsmon Mundial para la Salud Sexual

(WAS), 1999, Barragan, 1989; Goldman, 2008; LanseifRodriguez, Ojea y Dopereiro,

2004; entre otros). La Educacién se constituyeccom factor necesario para que el ser
humano logre un conocimiento y construccion derspip sexualidad, y le proporciona las
bases donde afianzara de forma positiva las relesiale interaccion entre los sujetos.
(Artavia, Fallas y Gamboa, 2012).

Partimos del hecho de que es un derecho y un @ebler sociedad del Siglo XXI. Deber de
los diferentes agentes de socializacion de promlaveducacion sexual, especialmente de la
escuela, como principal agente educativo formakleyla familia, como primer y mas
influyente agente de educacion informal. Derechtodes las personas a ser formadas en su
dimensién sexuada, especialmente de los adolescgnjévenes, por ser esta una etapa

crucial del desarrollo psicosexual. (Carrera, €2@12).

La educacion sexual pretende, por lo tanto, quepdaisonas (en cualquiera de sus etapas
evolutivas) vivan de manera responsable y saludésdediversas posibilidades de la

sexualidad, asi como que los individuos se asunoamocseres sexuados de una forma
positiva, vivan su sexualidad de manera saludabéstgblezcan relaciones interpersonales

gratificantes y no discriminatorias. (Artavia, et 2012).

Una de las finalidades de la educcion sexual emtoual desarrollo de las relaciones
personales es ayudar a crear un ética personalllagde a los derechos humanos. Los
adolescentes deben entender que la sexualidad solasente el ejercicio de los actos
sexuales, que en sus aspectos positivos puedei@namor, diversion, intimidad, deseo de

reproducirse...(Caricote, 2010).

Para ello, la educacion sexual debe abordar ks ¢omponentes de la sexualidad: el
componente espiritual, componente erético y el pmmente afectivo;, EI componente
espiritual esta relacionado con los conocimien&sdesarrollo de la comprension, el
aprendizaje y educacion que se tenga acerca dafrdiés sexual, asi como la toma de
decisiones, y las elecciones que se toma antlmk#ad. El componente erético trata sobre
los factores fisioldégicos del proceso sexual, colmcexcitacion, y relajacion sexual, la

reproduccion, el placer y deseo sexual, intimidagbaral, el enamoramiento entre otros. El
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componente afectivo esta dado por los valores coshoamor, verdad, respeto,
responsabilidad, dignidad, comunicacion, libert&stos valores constituyen el eje de
equilibrio en el desarrollo adecuado de los comptaseespirituales y eréticos que permitiran
la afinidad afectiva, amistad y confianza en lauestiracion de una union placentera. ( Ross,
citado por Murillo, 2000) (Caricote, 2010).

Sin embargo, la educacion sexual no siempre seidta desde este prisma integrador y
positivista, si no que ésta, ha ido evolucionanttolargo de la historia; Desde una educacion
sexual basada en el enfoque coital - reproductivojodelo de educacion sexual actual. Hoy
en dia, y tras varias décadas caracterizadas poengos cambios sociales (evolucion de las
costumbres, industrializacién, incorporacién derageres al mundo laboral, planificacién

familiar, o aparicion de ETS como el VIH), se pbecun cambio de actitud, pasando de la
anterior actitud prohibitiva del modelo moral, abaelo actual de educacion sexual mucho
mas permisivo, a través del modelo de riesgopaSa de lo que Amenzua (1978) denomina
“ educastracion” a la “deseducastracion”, es ded#r una actitud negativa, restrictiva y

nefasta de la dimension sexual humana (prohibitheuna actitud menos negativa, menos

restrictiva y menos nefasta ( permisiva). (Carretal., 2012.)

A pesar de gque este modelo es claramente menosgonalel anterior, ain nos pone grandes
obstaculos para poder alcanzar la tan ansiada sakugl, pues esta actitud permisiva, resulta
menos buena de lo que en un primer analisis pugbaracer; “ Podéis gozar del placer
mientras lo hagais de forma higiénica, sin riesgoson seguridad”, de esta forma, la
educacion sexual ha sido absorbida por la educamaéa la salud, por la prevencion y la
asistencia ( Amenzua, 2001). Destaca un modeloddeaeidon sanitarizado, centrado en la
prevencion de riesgos, que promociona un modelsedaalidad reduccionista, y como tal
coital y genitalizada ( Oliveria, 1998). (Carregaal., 2012).

Este modelo médico prevencionista y asistencialiade también tintes moralistas tipicos del
modelo moral o represivo, y de una forma no taerdifte a los siglos pasados convierte la
sexualidad en fuente de miedo, dolor, castigo,ahiliplad y peligrosidad social, (Carrera,et

al., 2012) que posteriormente pondra trabas parargte una sexualidad libre y saludable.

Esta obsesion por la salud, y mas concretamentia gatud sexual, ha sido potenciada por la

aparicion del VIH, pero debemos recordar que laigkdad no es una enfermedad, sino una
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dimensién de la persona que necesita ser educattavada en toda su complejidad y

magnitud.(Carrera, et al., 2012).

Por otra parte, estudiar la educacion sexual delgiranarco mas amplio de la educacion para
la salud conlleva una serie de riesgos que evidarguie este modelo no es el mas adecuado.
Algunos destacables son la biologizacion de la a@dad, que supone equiparar sexualidad
con coito, reducirla a 6rganos genitales y sobredsionar su funcién reproductora frente a
otras como el placer o la identidad, tal y commedtelo anterior predicaba, y muy alejado de
lo que el concepto de sexualidad actual defienas.nidlsmo y derivado de lo anterior, se
define y se presenta como unico modelo valido waaidad heterosexual y genitalista,
legitimando un solo tipo de sexo. El de la parggetosexual, monégama y legitimada; y se
silencia la sexualidad femenina, pues al ser laodemcion la funcibn mas valorada, el
clitoris, principal o6rgano del placer femenino, rorma parte de los contenidos

prioritarios.(Carrera, et al., 2012).

Este falso modelo naturalista utiliza el miedo cgmiacipal recurso pare el aprendizaje. Un
miedo que lleva al desencuentro y la desconfiaezadb lo que viene del otro; un miedo, en
definitiva, que es mas el miedo adulto que el denés y adolescentes. Miedo adulto no solo
a la problematica derivada de la relacién sexirab, @ la sexualidad adolescente en si misma.
(Carrera, et al., 2012).

En la actualidad este paternalismo asistenciaksta insistencia en la proteccién a ultranza
de la salud, revela més lo que obsesiona a los nesyque lo que de hecho interesa a los
adolescentes. Por lo que el resultado no es ayultarjovenes con el realismo y calma, sino
todo lo contrario: crear jovenes acriticos e imeffos, sumisos e impresionables, que no son

mas que meros receptores del miedo y las inquistadigitas. (Carrera, et al., 2012).

Por lo tanto, podemos comprobar que a pesar déé€leedas pasadas y de que se tiende a
presumir de una sexualidad mucho mas libre y niaada, ain nos queda mucho por luchar
y conseguir, pues a pesar de los esfuerzos polcarca la sociedad una visibon mucho mas
amplia y saludable de la sexualidad, ésta siguelsienuy reticente, al menos en la practica,
siendo evidente una doble moral derivada de taafios de represion y “educastracion” a lo

largo de la historia.



Un claro ejemplo de esta “represion maquillada®kebecho de que los padres/ madres no
ponen reparo cuando se educa a sus hijos/as emat@i@s o en escritura, mas bien al
contrario, pero si lo hacen cuando lo que se pidetes educar su dimensién sexual, hecho

que, aunque en menor medida, continGia ocurriend &ctualidad. (Carrera, et al., 2012).

Llegado a este punto la pregunta es, ¢ hacia digimEmos dirigirnos? ¢Qué modelo se debe
desarrollar con el fin de adecuarnos al nuevo quincege sexualidad y de conseguir lo que
actualmente conocemos como sexualidad sana y .liBtefiodelo basado en la combinacion
del modelo moral-conservador y de riesgos o prex@ntdebe evolucionarse hacia un modelo
integrador y democratico, también conocido como efmbiografico y profesional o modelo
sociopiscobiolégico; Que asume una actitud de vayltaborda la sexualidad desde una
persepectiva social y persigue la transformaciolasl@actuales estructuras de poder-sumision
entre ambos sexos, potenciando la valoracion pasilie la diversidad, adquiriendo la

dimension identitaria de la sexualidad un papeigganista. (Carrera, et al.2012).

No se trata de poner de relieve que ya se puedartddsexualidad y hacerlo de una forma
anecdodtica y descontextualizada, atendiendo adente y restringiendo la sexualidad a la
prevencion de enfermedades y de peligros (Amenf04)2 sino de abordar la sexualidad
como una dimensién de la persona que merece lagpemacionar y cultivar. (Carrera, et al.,

2012).

La educacién sexual debe ser abordada desde una ibpérdisciplinar para permitir abarcar
toda la complejidad de la dimension sexual humaira,sobredimensionar determinados
aspectos (fundamentalmente biologicistas) y ragtrirotros (sociales, antropolégicos,

psicolégicos o pedagdgicos) (Carrera, et al., 2012)

Por lo tanto, hoy dia se aboga por una educacignakéntegral, que abarque todos los
aspectos de la sexualidad y que sus Unicos olgetiwse resuman a retrasar el inicio de las
relaciones sexuales y a evitar los embarazos reades y el contagio de ETS; sino que se
pretende que el individuo pueda gozar de su seladalde forma plena y saludable. La
educacion sexual debe de ayudar a naturalizarXaabdad con el fin de prevenir otras

consecuencias, igual de importantes que las argeyicomo son las disfunciones sexuales

secundarias a una mala percepcion de la sexualdad una educacion inadecuada;



disfunciones que no van a permitir al individuoivisu sexualidad de forma placentera y

satisfactoria.

Las consecuencias de una deficiente educacion lsaxeden ser:

- expectativas exageradas sobre la actuacion sexual
- miedo al rechazo y /o fracaso

- inseguridad sobre el propio cuerpo

- inseguridad sobre las propias capacidades

- baja autoestima

- actitud negativa hacia la sexualidad

- Miedo a la intimidad (Carrera, et al., 2012).

Todas ellas pueden derivar en disfunciones sexualesdo estas muy frecuentes en la
actualidad, pues como ya hemos mencionado, auguemta mucho por recorrer en el largo
camino de la lucha por conseguir un modelo de diebdh y educacion sexual

sociopsicobioldgico.

PAPEL DE LOS PADRES EN LA EDUCACION SEXUAL

Los padres son los primeros artifices de la coiegemoral de los hijos y son responsables
de que los hijos se formen exitosamente como sefestivos, sociales, productivos,
intelectuales y sexuales. (Caricote, 2010), pogue la involucracién de los padres en la
educacién sexual de sus hijos, tiene un impactimitied en la salud sexual de los jovenes
(Ndishishi y Pempelani, 2011).

Sin embargo, Caricote (2008) opina que en la maydei las familias, la sexualidad es un
tema tabu porque padres y madres silencian el sema#al y en otros casos, no son modelos
adecuados de expresion afectiva y sexual.(Cari@fi@Q). Los padres evitan hablar de
sexualidad con los hijos por factores tales comeelglienza, la falta de confianza, falta de

comunicacion, falta de conocimientos y por faltarddicion de que los padres hablen sobre
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estos temas con sus hijos. Todo esto es gran gelido a la construccion cultural de la
sexualidad como un asunto de adultos y relegadmaito privado.(Ndishishi y Pempelani,
2011).

La falta de la verdad, la realidad y naturalidad skxo y la sexualidad dentro de la
conversacion deterioran las relaciones padre-hagiahdistanciarse. Los adolescentes van a
encontrar otras fuentes de informacién para eblalgr la “ verdad” que en la mayoria de los
casos resulta tergiversada o dafiina a los finemdeducacion sana informal. Por lo que los
padres tiene obligacion de saber, como encaratueaeion sexual de los hijos; para ello se
hace necesario que los padres a su vez se encubi@reformados en materia de educaciéon
sexual, ya que los adultos presentan temoress maieencias falsas respecto a la sexualidad
y a la educacion sexual; de forma que , estosrizstes predispone a métodos inadecuados
de educacion sexual centrados mas en prevenirllm seisexo que en prepararlos para vivir

lo bueno del sexo en forma responsable.(CaricOtH))2

Algunos estudios demuestran que comenzar con wtaedn sexual en los primeros afios es
beneficioso porque a los padres les resulta mésh&dar con los nifios sobre el sexo cuando

son mas jovenes.(Ndishishi y Pempelani, 2011).

No se podra esperar una salud sexual adecuadaaepobacion en la cual la familia no
asume activa e intencionalmente la meta de delarmdnocimientos, actitudes, valores,
principios y habilidades fundamentales para que hsjgs/as vivan su sexualidad de una
forma gratificante, autbnoma y constructiva.(Caec@010).

Sin embargo, cuando unos padres hablan con s Isigdore sexualidad, no siempre resulta
positivo, ya que aun se siguen dando casos en s Igs padres desinforman
deliberadamente a los hijos, describiendo el sexaocalgo inmoral y rebelde, por lo que se
demuestra la importancia de impartir educacion alexambién a los padres y adultos.
(Ndishishi y Pempelani, 2011).

Las funciones de los padres en educacion sexudasaiguientes: (Lopez, 2005).
1- Ser adecuadas figuras de apego:
o Confianza, Estima y afecto.

o Incondicionalidad.
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o Vivir codigo de la intimidad.
2- Ser modelos aceptables:
Concepto de ser humano.

Valor de los vinculos afectivos e intimidad.

o O O

Relaciones igualitarias intersexos/Trato no sexistis hijos e hijas.
0 Expresion mutua de afectos.
3- Proteger de riesgos reales e imaginarios ( abusos...)
4- Responder a las preguntas y adelantarse a lososueesiutivos mas importantes.
5- No perseguir la sexualidad infantil saludable.
6- Hablar abiertamente de los riesgos y ofrecer ayudas
7- Colaborar con la escuela.
8- Saber buscar ayuda.
9- Aprender a desvincularse sin hacer dafio a los. hijos
10-No maltrato sexual, entendiéndose como tal no leSlabusos sexuales a los menores,
sino también, las mutilaciones de partes erogemhs\¢ aceptar la identidad sexual de los

hijos/as asi como la orientacion del deseo de lesos.

LA SEXUALIDAD EN ESPANA. LA IGLESIA CATOLICA

La sexualidad varia de una cultura a otra y emmiexto socio-historico en que se desarrolle.
Toda sociedad genera costumbres y normas, pragticesencias, que regulan la expresion
sexual: cudndo tener relaciones sexuales, con dqenarlas, cuantas veces, de qué manera,
con qué objetivo y, sobre todo, qué tipo de relaeso(Lamas, 2013).

Durante la prehistoria existieron dos etapas: lasgamia natural y la monogamia que tenia
como finalidad asegurar el patrimonio familiar. EBnedad Media, la Iglesia refrenda el
matrimonio mondgamo y declara al instinto sexuah@alemoniaco. En 1530 la Reforma
protestante de Martin Lutero admite el primer dirsolicitado por Enrique VIII para
separarse de Catalina y casarse con Ana Bolena.

A finales del siglo XV aparecen en Europa las enézfades de trasmision sexual, que fueron
consideradas como un castigo celestial. (Vera- Gantp98).

Durante los siglos XVIII 'y XIX o época victorianepnductas sexuales como la masturbacion

eran consideradas inapropiadas.(Vera- Gamboa, 1998)
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En Espafa, En el Siglo XX, la guerra civil y lagiela del régimen franquista representaron
una ruptura evidente en la historia contemporaspafmla. La represion condicioné la vida
de los espafioles durante los treinta y seis afiedqrd la dictadura general de Franco. La
tesis mas entendida en torno al problema de laatidad define globalmente este periodo
politico como un periodo de “represion sexual”’,ahie el cual el discurso sobre el sexo
habria desaparecido del todo.(Regueillet, 2004).

La constitucion republicana de 1931 permitié alpeeso cambios radicales al aliviar la
legislacion, y en particular la que se aplicabaagpareja y a la familia. Las reformas
republicanas pretendian ensanchar las libertadi®gdoales, disminuyendo por lo tanto el
poder de la Iglesia catélica sobre las institucsoge mediante ello, el que tenia sobre las
mentalidades y los comportamientos cotidianos.(Bidgt) 2004).

La llegada del régimen franquista detuvo radicabmeh avance de estas reformas e impuso
el retorno a la moral tradicional. ElI nuevo régnmeacio tras tres afios de guerra civil, y
necesitaba imponer una apolitica represiva paraetear este poder obteniendo mediante las
armas y garantizar una estabilidad politica y $oc@s fundamentos de la moral franquista se
inspiraban ampliamente en efecto en el tradicisradiy catolicismo ( Regueillet, 2004).

El discurso franquista definia como finalidad escla de la sexualidad la procreacion, lo que
justificaba la necesidad de la relacion carnaleehtt/mbre y mujeres. La especia humana no
podia reproducirse sin sexualidad, y ésta se defiaio una “necesidad bioldgica” a la que
cada hombre y cada mujer tenian que someterseoddetrmatrimonio canoénico. A los
hombre y mujeres se les consideraba como colab@sde Dios, y no se les autorizaba que
utilizasen la relacién sexual como el unico fingdear. Todos los comportamientos sexuales
cuya finalidad no era la procreacion eran califaagor lo tanto de aberraciones sexuales por
el discurso oficial.(Regueillet, 2004).

La censura franquista controlaba todos los elemsesticiales que podian alejar a los
individuos de esa “necesidad biolégica” e incitardebuscar placer mediante el sexo (cine,
literatura...)

La moral sexual y el postulado de procreacion aodaban esencialmente el
comportamiento sexual femenino. La “doble morgica de los sistemas tradicionales, regia
los comportamientos masculinos y femeninos, creanda desigualdad flagrante. La
feminidad implicaba el pertenecer a un hombre gnjcoonservar por lo tanto la virginidad
hasta el matrimonio. Se asociaba también a la md#et y a la necesidad de procrear.
Aunque a los varones se les aconsejaba que quecksien hasta el matrimonio, ellos podian

tener relaciones intimas con prostitutas; a loones se les pedia que demostrasen su
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virilidad tomando iniciativa hacia el otro sexo. r&#jicamente, se les consideraba
responsables de la virginidad de las muchachagu@et, 2004).

El discurso oficial de los afios cuarenta no condigre placer sexual en si, sino cuando éste
era la finalidad Unica de la relacion sexual lostexual, y cuando lo provocaba el individuo
con practicas sexuales naturalmente infecundas ¢ammasturbacion y la homosexualidad.
(Regueillet, 2004).

Resumiendo, la iglesia reconocia una normal sewnala: la relacion sexual era licita,
normal y natural, sélo cuando se practicaba dedélomatrimonio y con el objetivo de
procrear. Todas las otras formas de sexualidadrsgderaban como aberraciones sexuales y
perversiones del comportamiento(Regueillet,2004, rdanera que la sexualidad no
heterosexual, no de pareja, no coital, sin finggosctivos y fuera del matrimonio es
definida como perversa, anormal enferma o, simphepemoralmente inferior (Lamas,
2013).

Toda esta moral, y todos estos afios de represdtadh por la iglesia catdlica, es lo que ha
provocado que, en la actualidad, y a pesar de @iviuna sociedad mucho menos religiosa, la
sexualidad siga siendo un tema tabu en algunosctaspea pesar de haber conseguido
importantes avances como la liberacion de la culpa,gue conduce a una mayor

concentracion en el valor placentero del acto dexagemas, el placer se potencia con la
responsabilidad: cuando no se tiene culpa por $bjpdad de infectar, de embarazar o de
poner en riesgo a la pareja.(Lamas, 2013). Asiagta@s son dos de las principales pautas
(culpabilizacion y responsabilizacion) hacia dosdeesta queriendo orientar la sexualidad y
la educacién sexual en nuestro pais, intentAnéglarar de las culpas y castigos inculcados

por la iglesia.

LA SEXUALIDAD EN EL MUNDO ARABE. EL ISLAM

En los paises arabes, claramente hay un predordmida religion islamica entre sus
habitantes. El islam cuenta con un nimero cadanagwr de creyentes y es la religion que
mas rapidamente avanza. El nimero de musulmang¥iptera vez en la historia supera al

namero de cristianos.(Barnier, 1997).
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El Islam o ley islamica se basa en el Coran, palderDios dictada a Mahoma en arabe , que
por ello es una lengua sagrada. Es una fe y tanniémpractica resumida de los cinco pilares
del islam, respetados por todos los musulmanese@ste orden, son: la profesion de la fe,
el rezo cinco veces al dia, el ayuno del Ramadérgkat ( una forma de impuesto/limosna) y

el peregrinaje a la Meca(Barnier, 1997).

En el Islam, la sexualidad se considera parte @straiidentidad como seres humanos. Al
crearnos como Humanidad, Dios nos distinguié delémeas animales otorgandonos la razén
para, con ella, poder controlar nuestra conductdifesiencie de las otras especies, que se

rigen Unicamente por medio del instinto. (Mussajlae97).

Todos los musulmanes reconocen que es deber demeeildman el seguir Ishariah (leyes

islamicas); la cual tiene reglas especificas sebsexo también. (Muhammad, 2002).

Para los musulmanes que se basan en la comprel&iQoran, las relaciones sexuales estan
confinadas al matrimonio entre esposa y maridoe&e contexto, el papel de la relacion
sexual saludable es sumamente importante. Maglalléiar nifios, las relaciones sexuales
asumen un importante papel en el bienestar deimmatio. EI Coran aluden a la naturaleza
de las relaciones sexuales como un medio de |®atisfaccion mutua, acercamiento y

compasion entre una esposa y su marido.(Mussallaa,).

El Coran aconseja a los musulmanes que eviten texlaciones sexuales durante la
menstruacion para no causar incomodidad a la nfuaEran 2:222). Segun el Coran, Dios
prohibe a los musulmanes mantener relaciones ssxfia¢ra del matrimonio, y como el
proceso que lleva de la atraccion fisica a la i@ es parte de la naturaleza humana, se
aconseja a los musulmanes un determinado comperttony evitar aquellas circunstancias
que podrian propiciar el sexo prematrimonial o aodnyugal. De igual manera, se
desaconseja a las personas solteras pasar el tsaigsoen lugares aislados donde podrian, al

estar menos inhibidos, ser presa de sus deseosdNéuns, 1997).
Los seres humanos son capaces de muchas formagrédsién, orientacion e identificacion

sexual. Por consiguiente, Dios espera de los iddos que ejerzan un autocontrol y no actien

segun sus deseos cuando éstos estan en contradmm las normas del Islam. La
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homosexualidad, como otras formas de relacionexdssixuales fuera del matrimonio son

ilicitas. (Mussallam, 1997).

Segun la sexdloga Heba Kotb, el sexo oral es duepdasde el punto de vista del Islam, para
el hombre como para la mujer, mientras que el s@a es absolutamente pecado, y por lo
tanto prohibido, asi como lo es la homosexualidall y como acabamos de
mencionar.(Cicardi, 2013).

El objetivo de la educacion sexual, para los istésii es el de ayudar a los adolescentes a
comprender que ellos son responsables del usosd@ganos sexuales. Se les debe ensefar a
coémo hacer frente a la tensiéon sexual. Hay quedparlos jovenes para que se den cuentan

de la virtud de la castidad y abstinencia hastasgusasen.(Muhammad, 2002).

El Islam aspira a ensefiar a sus seguidores, npriannesus instintos sexuales, mas bien a
satisfacerlos pero de un modo responsable. El idiamque las partes bioldgicas de nuestro
cuerpo tienen u n propasito, que no han sido ceeadarano. No existe texto en el Islam que
equipare sexo con maldad innata o pecado. Pastagl el sexo no esta limitado al propdsito

de la procreacion (Muhammad, 2002).

Segun el Coréan, las vias inmorales o irresponsaelsstisfacer los instintos sexuales son:

- Relaciones prematrimoniales: el sexo prematrimast absolutamente prohibido en el
Islam, no importa si es con una novia o una prudstites adulterio, pecado castigable por
el tribunal islamico. Si un hombre soltero y unajenisoltera son encontrados culpables
de adulterio en un tribunal islamico, su castiggagle la siguiente maneraflagelad a
la fornicadora y al fornicador con cien azotes cad®... “ ( Coran, 24:2)Si el hombre
o la mujer solteros cometen adulterio mas de umaergonces ellos seran castigados con
cien azotes hasta tres veces; y si son encontcadjogbles por cuarta vez, entonces se les
dard la muerte. Para un asunto extramatrimoniatastigo es alin mas severo, ya gue las
personas casadas no tienen excus&Hagiahdice que las personas casadas culpables de
adulterio deben ser lapidadas hasta la muerteloP@nto, el sexo prematrimonial esta
fuera de toda duda como medio de satisfacer ebdssaial.

- Masturbacion: La masturbacion en forma de autoedsticion estd prohibida.
“bienaventurados los creyentes,... que custodian artes pudendas, salvo de sus
esposas... mientras quienes desean mas alla de esws,son los que violan la ley”

(Coran , 23:5-6). La ultima frase deja muy clar@ qualquier satisfaccion sexual fuera
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del matrimonio esta considerada una trasgresida by de Allah. Y esta alega también
gue el sexo es un acto en el cual dos personasigstducradas.

- Homosexualidad y lesbianismo: por lo que al Ca&@mefiere, la homosexualidad es una
“ deshonestidad”. En el sistema legal islamicohdmosexualidad y el lesbianismo son
ambos delitos castigables contra las leyes de Alfathammad, 2002).

Por otro lado, las vias morales que propone elrCpasa satisfacer los instintos sexuales son:

- Dejar el pelo de tu cuerpo: Ello se refiere a gsté endicado que el afeitado del excesivo
pelo incrementa el instinto sexual de uno, en epasicion, esto significa que no
afeitando el vello de la zona pubica decrecer@&std sexual y ayudara a la persona en la
abstinencia.

- El ayuno: Es obvio que uno de los mas grandestagd o beneficios del ayuno es el
fortalecimiento del poder de la voluntad; asi ayulmase fortalecera la voluntad de la
persona haciendo mas facil para él o ella la centia de los deseos sexuales.
(Muhammad, 2002).

Con respecto a las técnicas sexuales, es impodante que no existen reglas ni normas en
la estimulacién y en el coito. Las Unicas normaeglas son las alcanzadas por los amantes
mediantes el entendimiento mutuo. Todo lo que eadafple y satisfactorio para ambos,
esposo y esposa, es correcto.(Muhammad, 2002).

El Islam aconseja la estimulacion preliminar, lleg@a a considerar crueldad el sexo sin
estimulacién. Por lo que se refiere al papel dmlger en la excitacion sexual, los Imames
han elogiado a la mujer que renuncia al pudor cuasia con su marido, el deseo sexual
debe ser desatado cuando una mujer esta con ssoef®ro debe ser atado con el pudor

cuando ella esta con otra gente. (Muhammad, 2002).

El esposo y la esposa se deben sentir completatitengte al realizar la estimulacion mutua,
gue es conocida como excitacion preliminar. Norega incorrecto, de acuerdo con el Islam,
en que la mujer sea activa y que reaccione corsiastuo durante el sexo.(Muhammad,
2002).

Por lo que respecta a los métodos de estimulanidtna, se le permite al esposo y a la
esposa mirar, tocar, oler y estimular cada parteutrpo del otro. Por lo tanto, el sexo oral

esta permitido. La Unica restriccion es que no neber usados objetos extrafios. Esta
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restriccion se puede entender con facilidad: nacae sustituir a lo que Allah ha creado en

nuestros cuerpos. (Muhammad, 2002).

Con respecto a los métodos anticonceptivos, la miigme todo el derecho de usar
anticonceptivos hasta sin la aprobacion de su mafih embargo, ella no debe usar un
método que entre en el campo de los derechos cal®gude su marido. Por ejemplo, ella no
puede forzarle a usar preservativos 0 a practmiémscinteruptus. Esta norma esta basada en
el principio de que el alcance de los derechos wgalgs del marido sobre su mujer es
precisamente que ella esté sexualmente disporsiblesible y cooperativa. Este derecho no
incluye el tener nifios. El tener nifios o no esdewsion personal de la mujer; y por lo tanto,
ella puede usar anticonceptivos a condicion derquentren en el campo de los derechos

conyugales de su marido. (Muhammad, 2002).
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JUSTIFICACION.

La educacién sexual no es un concepto moderno,gbe¢aby como la concebimos hoy

en dia 0, al menos, el uso que le damos y logietgehacia los que la dirigimos.

Como ya hemos visto, la educacion sexual ha egtsetente de manera subliminal en
la sociedad y, por consiguiente en las familids,largo de la historia; Sin embargo, no
era considerada como tal, si no mas bien como noasas y directrices que se le

inculcaban a los adolescentes con el fin de mantanbonra, tanto personal como

familiar. Por lo tanto, estas directrices, queultaban totalmente restrictivas, iban

dirigidas hacia la abstinencia , el matrimonioptacreacion, etcétera; teniendo como
objetivos principales el salvaguardar la virginidadasta el matrimonio, asi como

mantener una conducta “decente” y orientar a larpexion, Gnicamente en el contexto
del matrimonio.

Progresivamente, y hasta la actualidad, tanto eteqmto como los objetivos han ido

evolucionando, de manera que, poco a poco se hdefifiendo el término educaciéon

sexual como tal, y los objetivos se han ido orietidamas hacia evitar embarazos no
deseados, no tanto por honra, sino por alcanzarmaurez, no interrumpir una

formacion académica..., asi como a prevenir enferdesdde transmision sexual. Hoy
en dia, sabemos que esto no es suficiente, puedulzacion sexual es mucho mas.
Conceptos como igualdad, respeto, intimidad, talgea... hacen patente la necesidad
de una educacion sexual mucho mas amplia.

En la actualidad, se han conseguido muchos avacets campo de la sexualidad y
cada vez, nos vamos alejando mas de considerartenua tabu. Gracias a esto, se
comienza a reconocer el derecho de una sexualildawh [y satisfactoria y, lo mas

importante, a considerarlo natural y saludablec@asio necesario.

Es ahora, cuando se habla de sexo abiertameniangilc queremos disfrutar de este
derecho, cuando afloran todos los problemas quwasedo forjando a lo largo de

todos estos afios de “educastracion” , conocidobaliftente con el nombre de

disfunciones sexuales, y que no nos permiten dasflilbremente de nuestra sexualidad.
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Parece pues, que esta nueva “cultura sexual” ndekdodo saludable pues han
aumentado exponencialmente los casos de disfurscisgmeuales, Sin embargo, nada
mas lejos de la realidad; Esta nueva vision nos bacconscientes de nuestros déficits
y dificultades, en su mayoria provocados por esowi moral de la sexualidad
inculcada a lo largo de los ultimos afios, y negana solucionarlo. Es decir, queremos
disfrutar de nuestra sexualidad y por lo tantocho®s ayuda si fuera necesario. Es por
este motivo por el que han aumentado el numerasfiendiones sexuales conocidas en
nuestro pais.

Por todos estos motivos: evitar embarazos no deseadfermedades de transmision
sexual y disfrutar de una vida sexual satisfactsgiiace imprescindible el impartir una
educacién sexual adecuada y constructiva a todoadolescentes. Educacion sexual
que debe ser inculcada a nivel de la sociedadoasd,cprincipalmente, desde el nucleo

familiar.

Por otro lado, en las ultimos afios se ha hech@rigdtal y como podemos comprobar
en el Instituto Nacional de Estadistica (IEN), mlportante incremento de poblacion
inmigrante en nuestro pais, en este caso, en dkmenAlmeriense; habiéndose
cuadruplicado la poblacion africana en esta zongpaao® mas de diez afios, de los
cuales, mas de dos terceras partes son de origeagmia Por consiguiente, a la hora
de hablar de educacion sexual es importante tenementa que en la zona del poniente
almeriense conviven diferentes culturas, y que aatia de ellas concibe y trata la
sexualidad desde puntos de vista muy distintosn®de no debemos olvidar que, tal y
como ya hemos visto, la religion ha influido, ddogo de los afios, de manera directa
sobre este tema; por lo que no se puede obviafllieencia de la religion musulmana

sobre la mayoria de esta poblacion, principalméeatia poblacion marroqui.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL: Conocer como conciben la sexdadi de sus hijos los padres
espafnoles con respecto a los padres inmigrantegoa® los padres catolicos con

respecto a los musulmanes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer si los padres consideran importante impadiicacion sexual a sus
hijos

- ldentificar si la educacién sexual impartida enftasilias se ve influida por la
religion independientemente de la nacionalidadgadwle residencia.

- ldentificar “aspectos conflictivos” de cada coleotgue puedan impedir que los
adolescentes desarrollen una sexualidad saludable

- Conocer qué es lo que mas le preocupa a los pasineespecto a la sexualidad
de sus hijos, en los diferentes colectivos

- Conocer si los padres de los distintos colectivrs @nscientes o conocedores
de los posibles riesgos de una mala educacion lsexua
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MATERIALES Y METODO

- Tipo de estudio: Epidemioldgico descriptivo transee

- Poblacion de estudio:
La poblacion de estudio ha sido todos los padrgmiedes e inmigrantes
africanos con hijos menores de 15 afios residentesponiente almeriense.
Para poder acceder a la poblacion inmigrante nesnms en contacto con la
asociacion Almeria Acoge , acudiendo en numerosasianes a dos de sus
sedes, una de ellas localizada en las Norias gtrdaen Roquetas de Mar. Por
otra parte, acudimos a la puerta de los colegiosi@zacio de Loyola, en las

Norias y Ramén y Cajal, en El Ejido, accediendaadsk padres de los nifios.

La poblacién espafiola fue obtenida en la puertibsi€olegios anteriormente

mencionados, asi como los trabajadores del hoggetagdoniente, de todas las
categorias, que cumplieran los criterios de inolusi

Para calcular el tamafio de la muestra, obtuvimesigmente a través del

Instituto Nacional de Estadistica (INE) el nUmeeonifios censados por debajo
de los 15 afos en los diferentes poblaciones deleRt® Almeriense, tanto

espafnoles como inmigrantes, ya que, de ningunarmgnediamos conseguir el
namero de padres con hijos menos de 15 afios.

Para obtener la muestra se realizé a través unustreo “bola de nieve” a

través de los miembros de la Asociacion “Almeriadge’.

- Criterios de inclusion:
e Adulto mayor de edad
* Hombre o mujer
e Con 1 o mas hijos menores de 15 afios
* Residentes en la zona del Poniente Almeriensecaha@ose los pueblos de :
Adra, Berja, Dalias, Roquetas de Mar, Vicar, ED&jy La Mojonera, asi

como todos sus municipios.
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» Religion catolica, musulmana o sin religion

» Espanoles e inmigrantes de africanos

Instrumentalizacion:

Se elaboré un total de 17 preguntas, de las cdiélesn preguntas cerradas, con
una Unica posibilidad de respuesta de “si” 0 “no”.

Dichas preguntas se encontraban precedidas pdatos personales, los cuales

posteriormente se convertirian en nuestras vadgable

Para poder acceder a la poblacion inmigrante dizitaria de preguntas fue
traducida al arabe, pudiéndose leer en ambos idiorha traduccion fue
realizada por un éarabe, de nacionalidad sudartiesaciado en medicina y

afincado en nuestro pais desde hace mas de waéioge

La finalidad con la que elaboramos estas preguarasa de conocer cémo los
padres ( espafioles e inmigrantes) conciben cieagpectos basicos de la
sexualidad, asi como qué es lo que quieren traimsnstis hijos al respecto. Son
valorados aspectos como : conocimiento de métodatcoaceptivos,

conocimientos de los riesgos, tolerancia, igualdediénero, responsabilidad,
vision natural de la sexualidad, el placer freatauna visibn meramente

reproductiva y la importancia de que se le oterteducacion sexual.

A la hora de medir losonocimientos sobre los métodos anticonceptivosas|
posibles riesgoshemos formulado las preguntas:

¢, Qué meétodo anticonceptivo considera mas apropi@@ su hijo/a
adolescente?

¢, Le preocupa que su hija se quede embarazadasu dije deje embarazada a
Su pareja?

¢, Piensa que la educacion sexual debe ir encamitzedbién a prevenir

enfermedades de transmisién sexual?

Para valorar aspectos como t@lerancia o el respeto contamos con las

siguientes preguntas:
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- ¢ Cree que las personas homosexuales tiene el ndereoho a expresar su
sexualidad?
- Si tuviera un hijo homosexual, ¢, lo aceptaria?

- ¢ Le pareceria bien que la pareja de su hijo duijaa de otra raza o cultura?

La igualdad entre géneroda podemos valorar atendiendo a las respuestas de
una misma pregunta elaborada por separado paraucedae los sexos, asi
como con la pregunta:

- ¢ Cree que la educacion sexual debe ser igual pandonifios como para nifias?

Si presentan ungision natural de la sexualidad o no podemos valorarlo a
través de preguntas como:

- ¢ Le incomodaria hablar de sexo con su hijo?

- ¢ Cree que la masturbacion es algo natural queepawddar a su hijo/a a
conocer su propio cuerpo?

- ¢ Piensa que hay que orientar a los adolescent@sdhasatrimonio?

- Si su hijo/a adolescente tuviera una pareja estébl&acilitaria que pudieran
mantener relaciones sexuales?

- ¢ Proporcionaria preservativos a su hijo/a paraareygue deje de usarlo por

verglienza a comprarlos o por falta de economia?

Para conocer si concibefa sexualidad con un mero tramite para la
reproduccién, elaboramos la pregunta:

- ¢ Piensa que el objetivo final de la sexualidald esproduccion?

Por ultimo, para valorar le damportancia a la educacion sexuakn general, se

realizan las siguiente preguntas:

- ¢ Esta usted de acuerdo con la necesidad de impdtcacion sexual a los
adolescentes?
- ¢Considera importante que la educacion sexual comien la familia?

- ¢Le parece apropiado que se imparta educacionlsaxies colegios?

- Analisis estadistico:
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Con los datos obtenidos se elaborara una basdakaltravés del programa estadistico
SPSS version 20.

Para el analisis descriptivo se utilizaran paraviasables cuantitativas se realizaran
medidas de tendencia central y de dispersion (medinimo, maximo, desviacion
tipica) y para las variables cualitativas, lasdeias con sus respectivos porcentajes.
Para el analisis bivariante, para la comparaciofaslesariables se utilizara el test de
ChiCuadrado con una significacion estadistica d@.Q&s y para la comparacion de
medias se utilizaran previo test de Kolmogorov-8ouy para las variables que sigan
una distribucion normal, test paramétricos (T ded&nt para variables independientes y
Anova) y para variables que sigan una distribuciomormal test no paramétricos (U
de Mann Whitney para variables independientes skauwally).
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RESULTADOS.

1. ANALISIS DESCRIPTIVO

1.1.

POBLACION TOTAL DE ESTUDIO

Sexo:

Tabla 1: Sexo de la poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje
mujer 210 66,7
hombre 105 33,3
Total 315 100,0

El 66.7% de la poblacién de estudio, tanto espafiotano de musulmanes, son
mujeres, frente a un 33.3% que son hombres.

Grafico 1: Poblacion total por sexo

M mujer

M hombre
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= Pais de Origen:

Tabla 2: Pais de origen de la poblacién de estudio.

Frecuencia Porcentaje

Espafia 214 67,9
Marruecos 56 17,8
Guinea 10 3,2
Bissau

Guinea 2 ,6
Conakry

Nigeria 7 2,2
Senegal 11 3,5
Sudan 3 1,0
Libano 2 ,6
Mauritania 3 1,0
Gambia 2 ,6
Mali 5 1,6
Total 315 100,0

El 67.9% de la poblacion de estudio es espafiolal7e8% son procedentes de
marruecos, el 3.5% proceden de Senegal, el 3.2Gudwa Bissau, el 2.2% de Nigeria,
el 1.6% de Mali, el 1% de Sudéan, otro 1% de Manidaun 0.6% de nacionalidad
libanesa , otro 0.6% de Guinea Conakry un ultinéd@de Gambia.

Grafico 2. Poblacion total por pais de
origen.

M Espafia

M Paises
africanos
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Grafico 3. Poblacion total por pais de
origen.

M Marruecos
M Guinea B.
M Guinea C.
M Nigeria

M Senegal

M Sudan

M Libano

= Afos de estancia en Espaia:

Tabla 3: Afios de estancia en Espafia de la pobldei@studio

afios en

Espafia
Media 28,10
Desv. tip. 14,320
Minimo 1
Maximo 55

La media de afios de estancia en Espafia de la gobte estudio es de 28 afios, con
una estancia minima de 1 afios y una estancia maeénad® afios, con una desviacion
estandar de 14.3.

28



= Nivel de estudios:

Tabla 4. Nivel de estudios de la poblacion de éstud

Frecuencia Porcentaje
ninguno 32 10,2
primaria 79 25,1
secundaria 122 38,7
universitaria 82 26,0
Total 315 100,0

El 38.7% de la poblacion de estudio presenta estusicundarios, frente a un 26% que
presenta estudios universitarios y un 25.1% qusepta estudios primarios, el 10.2%
restante no presenta estudios de ningun tipo.

Grafico 4: Poblacién total por nivel de estudios.

M Primarios
M Secundarios
M Universitarios

M Ningunos
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Religion:

Tabla 5: Religién de la poblacion de estudio

Frecuenci Porcentaj

a e
Cristiana 181 57,5
Musulmana 89 28,3
Sin religiéon 45 14,3
Total 315 100,0

El 57.5% de la poblacién de estudio, tanto espafioteno inmigrantes, es cristina,
frente al 28.3%
religion.

que es musulmana y el 14.3% restqne no presenta ninguna

Grafico 5: Poblacion total porReligion

M Cristiana
M Musulmana

i Sin regligién

= Necesidad de impartir educacion sexual en los adsicentes:

Tabla 6.Necesidad de impartir educacion sexuas adlolescentes de la poblacién de estudio

Frecuencia Porcentaje
Si 306 97,1
no 9 2,9
Total 315 100,0
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El 97.1% de la poblacién total de estudio, tanfmaéisles como inmigrantes, considera
necesario impartir educacion sexual a los adolésseffrente a un 2.9% que no lo
considera necesario.

Grafico 6: Poblacidn total por
necesidad de imparatir educacion
sexual

M Si

H No

= Educacién sexual en las familias:

Tabla 7: Educacién sexual en la familiaalpdblacion de estudio.

Frecuencia Porcentaje

si 295 93,7
no 20 6,3
Total 315 100,0

El 93.7% de la poblacién total de estudio, tanfmaéisles como inmigrantes, considera
gue es importante que la educacion sexual se iemparta familia, frente a un 6.3% que
no lo considera importante.
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Grafico 7: Poblacién total por Educacién
sexual en la familia

M Si

H No

Educacion sexual en los colegios:

Tabla 8. Educacion sexual en los colegios de l#apain de estudio.

Frecuencia Porcentaje
si 283 89,8
no 32 10,2
Total 315 100,0

El 89.8% de la poblacion total, tanto espafiolesccommigrantes, estan de acuerdo con
gue se imparta educacion sexual en los colegstefra un 10.2% que no lo esta.

Grafico 8: Poblacion toal por Educacion
sexual en los colegios

M Si

H No
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Incomodidad de hablar de sexo con su hijo/a:

Tabla 9. Incomodidad de hablar de sexo con siahije la poblacion de estudio.

Frecuencia Porcentaje
Si 75 23,8
no 240 76,2
Total 315 100,0

El 76.2% de la poblacion total, tanto espafioles acommigrantes, no se sentiria
incémodo de hablar de sexo con su hijo/a, frenB3&% que si se lo sentiria

Grafico 9: Poblacion total por Incomodidad
hablar de sexo con hijo/a.

M Si

H No

= Misma educacion sexual en nifios y nifias:

Tabla 10: Misma educacion sexual para los y paraiféas de la poblacién de estudio.

Frecuencia Porcentaje
si 297 94,9
no 16 51
Total 313 100,0
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El 94.3% de la poblacién total de estudio, tanfmaésles como inmigrantes, considera
gue la educacion sexual debe de ser la misma @gar@fios que para las nifias, frente a
un 5.1% que considera que no debe ser la misma.

Grafico 10: Poblacion total por misma
educacion sexual para nifios y nifias

M Si

M No

=  Masturbacion:

Tabla 11. Masturbacién es natural de la poblac@®esiudios

Frecuencia Porcentaje
si 230 73,0
no 85 27,0
Total 315 100,0

El 73% de la poblacion total de estudio, tanto @sfgs como inmigrantes, considera
qgue la masturbacién es natural, frente al 27% geltéacion que no lo considera.
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Grafico 11: Poblacion total por
masturbacion es natural

M Si

M No

= Facilitar relaciones sexuales:

Tabla 12. Facilitar relaciones sexuales ajm/dcon pareja estable de la poblacion de estudio.

Frecuencia Porcentaje
Si 118 37,5
no 197 62,5
Total 315 100,0

El 62.5% de la poblacion total de estudio, tantpaésles como inmigrantes,

no le

facilitaria a su hijo/a, con pareja estable, podantener relaciones sexuales, frente al

37.5% que si lo haria.
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Grafico 12: Total de la poblacion por
facilitar relaciones sexuales a su hijo/a

M Si

M No

Proporcionar preservativos a su hija:

Tabla 13. Proporcionar prestvesa a su hija, de la poblacién de estudio

Frecuencia Porcentaje
si 197 62,5
no 118 37,5
Total 315 100,0

El 62.5% de la poblacion total de estudio, tantpa@sles como inmigrantes, si
proporcionaria preservativos a su hija, frente 81ub% que no lo haria.

Grafico 13: Total de la poblacién por
facilitar preservativos a su hija

M Si

H No
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Tabla 14. Proporcionar preséveata su hijo de la poblacion de estudio.

Proporcionar preservativos a su hijo:

Frecuencia Porcentaje
si 209 66,3
no 106 33,7
Total 315 100,0

El 66.3% de la poblacion total de estudio, tantpa@sles como inmigrantes, si
facilitaria preservativos a su hijo, frente al 38.@ue no lo haria.

Grafico 14:Total de la poblacién por facilitar
preservativos a su hijo

M si

M no
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= Homosexuales libres para expresar su sexualidad:

Tabla 15. Homosexuales libres paraesqrsu sexualidad, de la poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje
Si 220 69,8
no 95 30,2
Total 315 100,0

El 69.8% de la poblacién total de estudio, tanfmaésles como inmigrantes, considera
gue las personas homosexuales tienen el mismohdeeeexpresar su sexualidad con
libertad que las no homosexuales, frente un 3@28&mo lo considera.

Grafico 15: Poblacion total por libertad de los
homosexuales para expresar su sexualidad:

Msi

M no
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= Aceptacion de hijo/ a homosexual

Tabla 16. Aceptacion de hijo/a homosexualdaeoblacion de estudios

Frecuencia Porcentaje
si 230 73,0
no 85 27,0
Total 315 100,0

El 73% de la poblacion total de estudio, tanto Bef@acomo inmigrante, aceptaria a su
hijo/a si fuera homosexual, frente a un 27% quirazeptaria.

Grafico 16: Poblacion total por aceptacion
hijo/a homosexual

Msi

M no
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= Reproduccion como objetivo final de la sexualidad:

Tabla 17. La reproduccién como objetivo finalld sexualidad, de la poblacién de estudio.

Frecuencia Porcentaje
si 30 9,6
no 283 90,4
Total 313 100,0

El 90.4% de la poblacién opina total de estudiojdaespafoles como inmigrantes,
opina que la reproduccién no es el objetivo firmlal sexualidad, frente a un 9.6% que
si lo cree.

Grafico 17: Poblacidn total por la reproduccion
objetivo final de la sexualidad

Msi

M no
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= Método anticonceptivo mas apropiado:

Tabla 18. Método anticonceptivo mas apropiado patgjo/a adolescente de la poblacidn de estudio.

Frecuencia Porcentaje
preservativo 240 76,7
anticonceptivos orales 42 13,4
ninguno 19 6,1
otros 12 3,8
Total 313 100,0

El 76.7% de la poblacion de estudio, tanto espafmdeno inmigrantes, considera que
el método anticonceptivo mas apropiado para suahgdolescente es el preservativo,
frente a un 13.4% que prefiere los anticonceptmades, un 6.1% que no le aconseja
ninguno y un 3.8% que le aconsejaria usar otro aoélistinto a los anteriores.

Grafico: 18: Poblacion total por método
anticonceptivo

M Preservativo
M AO
i Ninguno

M Otros
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= Abstinencia hasta el matrimonio:

Tabla 19. Abstinencia hasta el matrimonio dedblacion de estudio.

Frecuencia Porcentaje
si 97 30,9
no 217 69,1
Total 314 100,0

El 69.1% de la poblacion total de estudio, tanfmaéiseles como inmigrantes, opina que

no hay que orientar a los adolescentes hacia lnabsia hasta el matrimonio, frente
un 30.9% que opina que si hay que hacerlo.

Grafico 19: Poblacion total por
abstienencia hasta el matrimonio

M si

M no
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Preocupacion por embarazo:

Tabla 20. Preocupacién por embarazo de la pobla@é@studio.

Frecuencia Porcentaje

valido
si 303 96,5
no 11 3,5
Total 314 100,0

Al 96.5% de la poblacion total de estudio, tantpa@i®les como inmigrantes, le
preocupa que su hija se quede embarazada o dqu sieje embarazada a su pareja,
frente al 3.5% de la poblacién que no le preocupa.

Grafico 20: Total de la poblacion por
preocupacion por el embarazo

Msi

M no
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»= Prevencion de enfermedades de transmision sexualTg):

Tabla 21. Educacion sexual orientada a prevenir @& poblacién de estudio.

Frecuencia Porcentaje
si 308 98,1
no 6 1,9
Total 314 100,0

El 98.1% de la poblacién total de estudio, tasjpeéoles como inmigrantes, considera
gue una parte de la educacién sexual debe ir adana prevenir enfermedades de
transmision sexual, frente al 1.9% que no lo carsid

Grafico 21: Poblacion total por prevencion ETS

M si

M no
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= Raza o cultura:

Tabla 22. Agrado de que la pareja de su hijo/aafderotra raza o cultura, de la poblacion de essudi

Frecuencia Porcentaje
si 239 77,1
no 71 22,9
Total 310 100,0

Al 77.1% de la poblacion total de estudio, tantpa@i®les como inmigrantes, le
agradaria que la pareja de su hijo/a fuera derama o cultura, frente al 22.9% de la
poblaciéon de estudio que no le agradaria.

Grafico 22: Poblacion total por agrado de
otra raza o cultura

Msi

M no
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1.2.POBLACION ESPANOLA

= Sexo:

Tabla 23. Sexo de la poblacién espafiola de estudio

Frecuencia Porcentaje
mujer 146 68,2
hombre 68 31,8
Total 214 100,0

El 68.2% de la poblacién espafiola del estudio sojenmes, frente a un 31.8% que son
hombres.

Grafico 23: Sexo de la poblacién espafiola

M mujeres

M hombres
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= Nivel de estudios:

Tabla 24. Nivel de estudios de la poblacion esgafiol

Frecuencia Porcentaje
ninguno 8 3,7
primaria 43 20,1
secundaria 89 41,6
universitaria 74 34,6
Total 214 100,0

El 41.6% de la poblacién espafiola presenta estsdimsndarios, frente a un 34.6% que
presenta estudios universitarios, un 20.1% queeptasestudios primarios y un 3.7%
gue no presenta estudios de ningun tipo.

Grafico 24: Poblacion espafiola por nivel de
estudios.

M Sin estudios
M Primarios
M Secundarios

M Universitarios
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* Religién:

Tabla 25. Religion de la poblacién espafiola

Frecuencia Porcentaje
cristiana 168 78,5
musulmana 1 5
Sin religion 45 21,0
Total 214 100,0

El 78.5% de la poblacion espafiola de estudio efiamma, frente a un 21% que no tiene
religion y a un 0.5% que es musulmana

Grafico 25: Poblacion espaiiola por religion

M crisitiana
M musulmana

i sin religion

» Necesidad de impartir educacion sexual:

Tabla 26. Necesidad de impartir educacion sexwdilaion espariola

Frecuencia Porcentaje
Si 211 98,6
no 3 14
Total 214 100,0
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El 98.6% de la poblacion espafiola de estudio cersidecesario impartir educacion
sexual a los adolescentes, frente a un 1.4% qiecoensidera.

Grafico 26: Poblacion espaiiola por necesiddd de
impartir educacién sexsual.

Msi

M no

Educacion sexual en las familias:

Tabla 27. Educacion sexual en lalfanPoblacion espafiola

Frecuencia Porcentaje
si 202 94,4
no 12 5,6
Total 214 100,0

El 94.4% de la poblacién considera que es impatapte la educacion sexual se
imparta en la familia, frente a un 5.6% que nodosidera.
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Grafico 27: Polbaicon espaiiola por necesidad
de impartir educacion sexual en las familias

Msi

M no

Educacion sexual en los colegios:

Tabla 28. Educacion sexual en los colegiols g@blacion espafiola

Frecuencia Porcentaje
si 205 95,8
no 9 4,2
Total 214 100,0

El 95.8% de la poblacion espafiola de estudio estaadierdo

educacion sexual en los colegios, frente a un 4,@émo lo esta.

con gue se imparta

Grafico 28: Poblacion espaiiola por impartir
educacion sexual en los colegios.

Msi

M no
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Incomodad hablar de sexo con su hijo/a:

Tabla 29. Incomodidad de hablar de sexo con siehijle la poblacién espafiola.

Frecuencia Porcentaje
si 53 24,8
no 161 75,2
Total 214 100,0

Al 75.2% de la poblacion espafiola de estudio neesgiria incomodo de hablar de

sexo con su hijo/a frente al 24.8% que si se lar&an

Grafico 29: Poblacién espafiola por
incomodidad hablar de sexo con hijo/a.

Msi

M no

= Misma educacion sexual en nifios y nifias:

Tabla 30. Misma educacién sexual para nifios y rdda poblacién espafiola

Frecuencia Porcentaje
Si 209 97,7
no 5 2,3
Total 214 100,0
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El 97.7% de la poblacion espafiola de estudio cersidue la educacion sexual debe

ser la misma para los nifios que para las ninaggefeeun 2.3% que no lo considera.

Grafico 30: Poblacién esapafiola por misma
educacidn sexual para nifios y nifias.

Msi

M no

=  Masturbacion:

Tabla 31. Masturbacion es natural adedblacion espafiola.

Frecuencia Porcentaje
si 198 92,5
no 16 7,5
Total 214 100,0

El 92.5% de la poblacién espafiola de estudio cersigue la masturbacion es natural,
frente a un 7.5% que no lo considera
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Grafico 31: Poblacién espafiola por
masturbacion es natural.

M si

M no

Facilitar relaciones sexuales:

Tabla 32. Facilitar relaciones sexuales a giehiPoblacion espafiola

Frecuencia Porcentaje
Si 108 50,5
no 106 49,5
Total 214 100,0

El 50.5% de la poblacién espafiola de estudio fadidi mantener relaciones sexuales a
su hijo/a con pareja estable , frente al 49.5%mqui® haria.

Grafico32: Poblacién espaiola por facilitar
relaciones sexuales.

Msi

M no
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Proporcionar preservativos a su hija:

Tabla 33. Proporcionar preservativos a sa Ripblacion espafiola

Frecuencia Porcentaje
si 170 79,4
no 44 20,6
Total 214 100,0

El 79.4% de la poblacion espafiola de estudio siguoionaria preservativos a su hija,
frente al 20.6% que no lo haria.

Grafico 33: Proporcionar preservativos a
su hija. Poblacién espaiiola

Msi

M no
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Proporcionar preservativos a su hijo

Tabla 34opwrcionar preservativos a su hijo. Poblacién eslaafi

El 84.1% de la poblacion espafiola de estudio giquoionaria preservativos a su hijo,
frente al 15.9% que no lo haria.

Frecuencia Porcentaje
si 180 84,1
no 34 15,9
Total 214 100,0

Grafico34: Proporcionar preservativos a
su hijo. Poblacidén espafiola

M si

M no
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Homosexuales libres para expresar su sexualidad

Tabla 35. Homosexudilees para expresar su sexualidad. Poblacioniespa

El 92.1% de la poblacion espafiola de estudio cersigue las personas homosexuales

tienen el mismo derecho a expresar su sexualidadllzertad que las no homosexuales,

Frecuencia Porcentaje
Si 197 92,1
no 17 7,9
Total 214 100,0

frente a un 7.9% que no lo considera.

Grafico 35: Homosexuales libres para
expresar su sexualidad. Poblacion
espaiiola

M si

M no

Aceptacion hijo/a homosexual:

Tabla 36. Aceptacion hijo/a homosexuablBcién espafiola.

Frecuencia Porcentaje
Si 203 94,9
no 11 5,1
Total 214 100,0
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El 94.9% de la poblacién espafiola de estudio adaau hijo/a si fuera homosexual,

frente al 5.1% que no lo aceptaria.

Grafico 36: Aceptacion hijo/a homosexual.
Poblacidn espafola.

Msi

M no

» Reproduccion como objetivo final de la sexualidad:

Tabla 37. Reproduccién como objetivo final de lausdixlad. Poblacion espafiola.

Frecuencia Porcentaje
Si 15 7,0
no 199 93,0
Total 214 100,0

El 93% de la poblacion espafiola de estudio corsidae la

objetivo final de la sexualidad, frente al 7% qu<onsidera.

reproduccion no es el
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Grafico 37. La reproduccion objetivo final
de la sexualidad. Poblacién espafola

Msi

M no

= Método anticonceptivo:

Tabla 38. Método anticonceptivo mas apropiado pataijo/a adolescente. Poblacion espafiola

Frecuencia Porcentaje
preservativo 197 92,5
anticonceptivos orales 6 2,8
ninguno 3 14
otros 7 3,3
Total 213 100,0

El 92.5% de la poblacion espafiola de estudio cersigue el preservativo es el método

anticonceptivo mas apropiado para su hijo/a adefgsc frente al 3.3% que considera

gue el método mas apropiado es otro distinto @rlopuestos, al 2.8% que prefiere los

anticonceptivos orales y el 1.4% que no le recomeadinguno.
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Grafico 38. Método antaiconceptivo mas
apropiado. Poblacion espafiola

M Preservativo
M AO
i Ninguno

M Otros

=  Abstinencia hasta el matrimonio:

Tabla 39. Abstinencia hasta el matrimonio. Pobla@spafiola

Frecuencia Porcentaje
si 20 9,3
no 194 90,7
Total 214 100,0

El 90.7% de la poblacion espafiola de estudio ogiuma no hay que orientar a los
adolescentes hacia la abstinencia hasta el matiomfante al 9.3% que opina que si
hay que hacerlo.
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= Preocupacion por embarazo:

Grafico 39: Abstiencia hasta el matrimonio.
Poblacidn espafiola

M Si

H No

Tabla 40. Preocupacion por el embarazo. Poblacipai®la

Frecuencia Porcentaje
Si 208 97,2
no 6 2,8
Total 214 100,0

Al 97.2% de la poblacién espafiola de estudio leoqrpa

que su hija se quede

embarazada o0 que su hijo deje embarazada a swa,pfejte al 2.8% que no le

preocupa.
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Grafico 40: Preocupacion por embarazo.
Poblacién espafiola

M Si

M No

= Prevencion de Enfermedades de Transmision sexual:

Tabla 41. Educacion sexual orientada a prevenir. PB8lacion Espafiola

Frecuencia Porcentaje
si 210 98,1
no 4 1,9
Total 214 100,0

El 98.1% de la poblacién espafiola de estudio dersique una parte de la educacion
sexual debe ir orientada a prevenir enfermedadésadsmision sexual, frente al 1.9%

gue no lo considera.
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Grafico 41: Prevencion ETS. Poblacién
espaiiola

M Si

M No

= Raza o cultura.

Tabla 42. Agrado de que la pareja de tu hijo/adseatra raza o cultura. Poblacion espafiola

Frecuencia Porcentaje
Si 159 75,7
no 51 24,3
Total 210 100,0

fuera de otra raza o cultura, frente al 24.3% quikeragradaria.

Grafico 42: Agrado por otra raza o
cultura. Poblacidén espafiola

M Si

M No

Al 75.7% de la poblacion espafiola de estudio ladagia que la pareja de su hijo/a
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1.2.  POBLACION INMIGRANTE

= Pais de origen:

Tabla 43. Pais de Origen. Poblacion inmigrante.

Frecuencia Porcentaje
Marruecos 56 55,4
Guinea Bissau 10 9,9
Guinea Conakry 2 2,0
Nigeria 7 6,9
Senegal 11 10,9
Sudan 3 3,0
Libano 2 2,0
Mauritania g 3,0
Gambia 2 2,0
Mali 5 5,0
Total 101 100,0

El 55.4% de la poblacion inmigrante de estudio @det de Marruecos, frente al 10.9%
gue proceden de Senegal, el 9.9% que lo hace de&Bissau, el 6.9% de Nigeria, el
5% de Mali, el 3% de Sudan, otro 3% de Mauritaaid2% de Guinea Conakry, otro

2% del Libano y otro 2% de Gambia.

Grafico 43. Pais de origen. Poblacién
inmigrante.

3%
2% o—l 2% 1-5% M Marruecos

M Guinea B.
M Guinea C.
M Nigeria

M Senegal
M Sudan

M Libano

M Mauritania
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= Nivel de estudios:

Tabla 44. Nivel de estudios. Poblacion inmigrante.

Frecuencia Porcentaje
ninguno 24 23,8
primaria 36 35,6
secundaria 33 32,7
universitaria 8 7,9
Total 101 100,0

El 35.6% de la poblacién inmigrante de estudio s estudios primarios, frente al
32.7% que presenta estudios secundarios, el 2318%nq presenta ningun tipo de
estudios y el 7.9% que presenta estudios univaosta

Grafico 44: Nivel estudios. Poblacion
inmigrante

M Primarios
M Secundarios
M Universitarios

M Ninguno
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* Religién:

Tabla 45. Religion. Poblacion inmigrante.

Frecuencia Porcentaje
cristiana 13 12,9
musulmana 88 87,1
Total 101 100,0

El 87.1 % de la poblacién inmigrante de estudimasulmana, frente a un 12.9% que
es cristina

Grafico 45: Religion. Poblacién inmigrante

M Musulmana

M Crisitiana

Necesidad de impartir educacion sexual a los adotesntes:

Tabla 46 . Necesidad de impartir educacion sexiad adolescentes. Poblacion inmigrante.

Frecuencia Porcentaje
si 95 94,1
no 6 5,9
Total 101 100,0
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El 94.1% de la poblacién inmigrante de estudio itsra necesario impartir educacion
sexual a los adolescentes, frente a un 5.9% qiecansidera.

Grafico 46: Necesidad de impartir educacion
sexual. Poblacién inmigrante

M Si

M No

= Educacién sexual en las familias:

Tabla 47. Educacion sexual en la famBiablacion inmigrante

Frecuencia Porcentaje

Si 93 92,1
no 8 7,9
Total 101 100,0
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Grafico 47: Educacion sexual en las familias.
Poblacién inmigrante

M Si

M No

= Educacion sexual en los colegios:

Tabla 48. Educacion sexual en los coledgtadlacion inmigrante.

Frecuencia Porcentaje

Si 78 77,2
no 23 22,8
Total 101 100,0

El 77.2% de la poblaciéon inmigrante de estudio e&&cuerdo con que se imparta
educacion sexual en los colegios, frente a un 22188mo lo esta.
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Grafico 48: Educacion sexual en los colegios.
Poblacién inmigrante

M Si

M No

»= Incomodidad de hablar de sexo con su hijo/a:

Tabla 49. Incomodidad de hablar de sexo con s¢ahijo

Frecuencia Porcentaje
Si 22 21,8
no 79 78,2
Total 101 100,0

El 78.2% de la poblacion inmigrante no se sentiri@modo al hablar de sexo con su
hijo/a, frente a un 21.8% que si se lo sentiria.
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Grafico 49: Incomodidad hablar sexo con hijo/a.
Poblacion inmigrante

M Si

M No

Misma educacion sexual en nifios y en nifias:

Tabla 50.Misma educacién sexual para nifios y nifialslacion inmigrante.

Frecuencia Porcentaje
si 88 88,9
no 11 11,1
Total 99 100,0

El 88.9% de la poblacién inmigrante de estudionsaera que la educacion sexual

debe ser la misma para nifios que para las nifeagefa un 11.1% que considera que
no debe ser la misma.
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Grafico 50: Misma educacién sexual para nifios
y niiias. Poblacién inmigrante

M Si

M No

=  Masturbacion:

Tabla 51. Masturbacion es natural. Poblacion inamtg.

Frecuencia Porcentaje
Si 32 31,7
no 69 68,3
Total 101 100,0

El 68.3% de la poblacion inmigrante de estudio i@Era que la masturbacion no es
algo natural, frente a un 31.7% que si consideeasga natural.
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Grafico 51: Mastaurbacion es natural.
Poblacién inmigrante

M Si

M No

= Facilitar relaciones sexuales:

Tabla 52. Facilitar relaciones a tu hijo/a con jzaestable. Poblacién inmigrante.

Frecuencia Porcentaje

Si 10 9,9
no 91 90,1
Total 101 100,0

El 90.1% de la poblacién inmigrante de estudio Boploporcionaria mantener
relaciones sexuales a su hijo/a con pareja estfabfee a un 9.9% que si lo haria.
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Grafico 52: Facilitar relaciones sexsuales.
Poblacién inmigrante

M Si

M No

Proporcionar preservativos a su hija:

Tabla 53. Proporcionar preservativos a su hijaldadn inmigrante.

Frecuencia Porcentaje

Si 27 26,7
no 74 73,3
Total 101 100,0

El 73.3% de la poblacion inmigrante de estudio praporcionaria preservativos a su

hija para evitar que dejaran de usarlo por faltaedenomia o por vergienza a
comprarlos, frente a un 26.7% que si se los prapuada.
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Grafico 53: Proporcionar preservativos a su
hija. Poblacién inmigrante

M Si

M No

» Proporcionaria preservativos a su hijo:

Tabla 54. Proporcionar preservativos a su Righlacion inmigrante.

Frecuencia Porcentaje
Si 29 28,7
no 72 71,3
Total 101 100,0

El 71.3% de la poblacién inmigrante de estudio mapercionaria preservativos a su

hijo para evitar que dejara de usarlo por faltec®omia o por vergienza a comprarlo,
frente a un 28.37% que si lo haria.

Grafico 54: Proporcionar preservativos a su
hijo. Poblacién inmigrante

M Si

H No
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= Homosexuales libres para expresar su sexualidad:

Tabla 55. Homosexudile®es para expresar su sexualidad. Poblacion iramtg

Frecuencia Porcentaje
Si 23 22,8
no 78 77,2
Total 101 100,0

El 77.2% de la poblacion inmigrante de estudio wmra que los homosexuales no
tienen el mismo derecho a expresar libremente guafidad que las personas no

homosexuales, frente a un 22.8% que si lo considera

Grafico 55: Homosexuales libres para
expresar su sexualidad. Poblacion inmigrante

M Si

M No
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= Aceptacion de hijo/a homosexual:

Tabla 56. Aceptacion hijo/a homosexual. Poblacndmigrante

Frecuencia Porcentaje
Si 27 26,7
no 74 73,3
Total 101 100,0

El 73.3% de la poblacion inmigrante de estudio ceptaria a su hijo/a si fuera
homosexual, frente a un 26.7% que si lo aceptaria.

Grafico 56: Aceptacién de hijo/a
homosexual. Poblacién inmigrante

M Si

M No
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= Reproduccion como objetivo final de la sexualidad:

Tabla 57. Reproduccion como objetivo final de lausdixlad. Poblacion inmigrante

Frecuencia Porcentaje
Si 15 15,2
no 84 84,8
Total 99 100,0

El 84.8% de la poblacion inmigrante de estudio ors@era que la reproduccion sea el

objetivo final de la reproduccidn, frente a un 256.8ue si lo considera.

Grafico 57: Reproducciéon como objetivo
final de la sexualidad. Poblacion
inmigrante

15%

MSi

M No

= Meétodo anticonceptivo mas apropiado:

Tabla 58. Método anticonceptivo mas apropiado. &dh inmigrante.

Frecuencia Porcentaje

preservativo 43 43,0
anticonceptivos 36 36,0
orales

ninguno 16 16,0
otros 5 50
Total 100 100,0
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El 43% de la poblacion inmigrante de estudio carsidque el preservativo es el
método anticonceptivo mas apropiado para su hgdfdescente, frente a un 36% que
prefiere los anticonceptivos orales, un 16% quelex@aconsejaria ningiin método
anticonceptivo y el 5% que prefiere otro métoddintis a los anteriores.

Grafico 58: Método anticonceptivo mas
apropiado. Poblacion inmigrante

M Preservativo
M AO
i Ninguno

M Otros

= Abstinencia hasta el matrimonio:

Tabla 59. Abstinencia hasta el matrimoRioblacién inmigrante

Frecuencia Porcentaje
Si 77 77,0
no 23 23,0
Total 100 100,0

El 77% de la poblacién inmigrante de estudio carsidque hay que orientar a los
adolescentes hacia la abstinencia hasta el matiomdrente al 23% que no lo

considera.
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Grafico 59. Abstinencia hasta el
matrimonio. Poblacion inmigrante.

M Si

M No

» Preocupacion por embarazo:

Tabla 60. Preocupacion por embarazo. Poblaciérgiramie

Frecuencia Porcentaje
Si 95 95,0
no 5 5,0
Total 100 100,0

Al 95% de la poblacion inmigrante de estudio lesopupa que su hija se quede
embarazada o que su hijo deje embarazada a swa,paste a un 5% que no les

preocupa.

Grafico 60: Preocupacion por embarazo.
Poblacién inmigrante

M Si

H No
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= Prevencion de enfermedades de transmision sexual:

Tabla 61. Prevencién de ETS. Poblacion inmigrant

Frecuencia Porcentaje
si 98 98,0
no 2 2,0
Total 100 100,0

El 98% de la poblacién inmigrante de estudio carsidjue una parte de la educacion
sexual debe ir orientada a prevenir ETS, frente % que no lo considera.

Grafico 61: Prevencion ETS. Poblacidn
inmigrante

M Si

M No
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= Raza o cultura:

Tabla 62. Agrado por pareja de hijo/atta raza o cultura. Poblacion inmigrante.

Frecuencia Porcentaje
si 80 80,0
no 20 20,0
Total 100 100,0

Al 80% de la poblacion inmigrante de estudio leadgria que la pareja de su hijo/a
fuera de otra raza o cultura, mientras que al 208lesagradaria.

Grafico 62: Agrado por pareja de hijo/a de otra
raza o cultura. Poblacién inmigrante

M Agradar

M Desagradar

= Sexo:

Tabla 63. Sexo. Poblacion inmigrante.

Frecuencia Porcentaje
mujer 64 63,4
hombre 37 36,6
Total 101 100,0
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El 63.4% de la poblacion inmigrante de estudio saujeres, frente a un

36.6% que son hombres.

Grafico 63: Sexo. Poblacion inmigrante

M Mujer

M Hombre
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sexo

Total

2. ANALISIS BIVARIANTE.

2.1. ANALISIS COMPARATIVO DE LA POBLACION ESPANOLA

= Conocimientos sobre métodos anticonceptivos Yy rgss por Sexo

o0 Meétodo anticonceptivo mas apropiado:

Tabla 64: Método anticonceptivo mas apropiado. Pobtadn espafiola

preservativo
mujer Recuento 132
% del total 62,0%
hombre Recuento 65
% del total 30,5%
Recuento 197
% del total 92,5%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado.

anticonceptivos

orales

2,8%

0,0%

2,8%

ninguno

0,9%

0,5%

1,4%

otros

2,3%

0,9%

3,3%

Total
145
68,1%
68
31,9%
213
100,0%

Por sexo, el 68% de la poblacidén espafiola son esyjee las cuales, el 62% considera

que el preservativo es el método anticonceptivo mpmopiado para su hijo/a

adolescentes, el 2.8% considera que los anticamosporales, son el método mas

apropiado, el 2.3% prefieren otro método distintdos propuestos y el 0.9% no

recomendaria ningln método anticonceptivo a suahgalolescente. El 31.9% de la

poblacion espafiola son hombres, de los cuale®.8¥®considera que el preservativo

es el método mas adecuado para su hijo/a adolesa&nB.3% recomendaria otro

método distinto a los propuestos para su hijo/&.& prefiere los anticonceptivos

orales y el 1.4% no le recomendaria ninguno a gw/ahiNo existen diferencias

estadisticamente significativas. (p=0.19)
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o Preocupacion ante el embarazo:

Tabla 65: Preocupacion por embarazo. Poblacion espafa.

Total
Si no

sexo mujer Recuento 142 4 146
% del total 66,4% 1,9% 68,2%

hombre Recuento 66 2 68

% del total 30,8% 0,9% 31,8%

Total Recuento 208 6 214
% del total 97,2% 2,8% 100,0%

***yalor de p obtenido por Chi-Cuadrado.

Por sexo, El 68.2% de la poblacion espafiola soenesijde las cuales, al 66.4% si les
preocuparia esta situacion frente a un 1.9% qudesgpreocupa. El 31.8% de la
poblacion espafiola son hombres, de los que al 3A@88%s hombres les preocuparia
esta situacion frente a un 0.9% que no les preochipaobservandose diferencias

estadisticamente significativas (p=1.00)

o Educacion sexual en prevencion de las ETS:

Tabla 66: Educacion sexual orientada también a prevér enfermedades de transmisién sexual.

Poblacion espafiola.

Total
Si no

sexo mujer Recuento 142 4 146
% del total 66,4% 1,9% 68,2%

hombre Recuento 68 0 68

% del total 31,8% 0,0% 31,8%

Total Recuento 210 4 214
% del total 98,1% 1,9% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado.
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Por sexo, el 68.2% de la poblacién espafiola dalieston mujeres, de las cuales, el
66.4% considera que la educacion sexual debecanmeimada también a prevenir ETS,
frente al 1.9 que no lo considera. El 31.8% dedblgxrion espafiola de estudio son
hombres, de los cueles, todos consideran que leaeidm sexual también deber ir
orientados a prevenir ETS. No existen diferenciatdésticamente significativas.
(P=0.40)

= Tolerancia en el &mbito sexual por sexo

o Derecho a la libertad de expresién sexual en hoxnases:

Tabla 67: Personas homosexuales mismo derecho a eegar su sexualidad que las personas no

homosexuales. Poblacién espafiola.

Total
Si no

sexo mujer Recuento 137 9 146
% del total 64,0% 4,2% 68,2%

hombre Recuento 60 8 68

% del total 28,0% 3,7% 31,8%

Total Recuento 197 17 214
% del total 92,1% 7,9% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado.

Por sexo, el 68.2% de la poblacién espafiola dalieston mujeres, de las cuales, el
64% consideran que las personas homosexuales &tmeismo derecho a expresar su
sexualidad con libertad que las personas no homakex frente al 4.2% que no lo
consideran. El 31.8% de la poblacion espafiola weliesson hombres, de los cuales, el
28% consideran que las personas homosexuales &tmeismo derecho a expresar su
sexualidad con libertad que las personas no homakex frente al 7.9% que no lo

consideran. No existen diferencias estadisticanmgtéficativas. (p=0.16).
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0 Aceptacion de la homosexualidad filial:

Tabla 68. Aceptacion hijo/a homosexual. Poblacion gafiola.

sexo mujer Recuento
% del total

hombre Recuento
% del total

Total Recuento

% del total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado.

Si
141
65,9%
62
29,0%
203
94,9%

no

2,3%

2,8%
11
5,1%

Total

146
68,2%
68
31,8%
214
100,0%

Por sexo, El 68.2% de la poblacién espafiola soreneslj de las cuales el 65.9% si

aceptaria a su hijo/a si fuera homosexual, fren2e3& que no lo/a aceptaria. El 31.8%

de la poblacion espafiola son hombres, de los GuEl@9% si aceptaria a su hijo/a si

fuera homosexual, frente al 2.8% que no lo aceptaNo existen diferencias

estadisticamente significativas.(p=0.096)

0 Aceptacion pareja filial de otra raza o cultura:

Tabla 69:Agrado si la pareja de su hijo /a fuera detra raza o cultura?

sexo mujer Recuento
% del total

hombre Recuento
% del total

Total Recuento

% del total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado.

si

108
51,4%

51
24,3%
159
75,7%

no

36
17,1%
15
7,1%
51
24,3%

Total

144
68,6%
66
31,4%
210
100,0%

Por sexo, el 68.6% de la poblacion espafiola delieston mujeres, de las cuales, al

51.4% (p=0.72) le pareceria bien que la parejaudsjs/a fuera de otra raza o cultura,
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frente al 17.1% que no le pareceria bien. El 31d&scla poblacién espafiola son
hombres, de los cuales, al 24.3% si le pareceziadue la pareja de su hijo/a fuera de
otra raza o cultura, frente al 7.1% que no le pafacbien. No existen diferencias
estadisticamente significativas (p=0.72).

= |gualdad entre géneros por sexo.

0 Misma Educacién Sexual entre géneros

Tabla 70 Educacién sexual igual para nifios y nifias.oBlacion espafiola.

Total
Si no

sexo mujer Recuento 144 2 146
% del total 67,3% 0,9% 68,2%

hombre Recuento 65 3 68

% del total 30,4% 1,4% 31,8%

Total Recuento 209 5 214
% del total 97,7% 2,3% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado.

Por sexo, el 68.2% de la poblacién espafiola dalieston mujeres, de las cuales el
67.3% consideran que la educacion sexual debegsal para nifios que para nifas,
frente al 0.9% que no lo consideran. El 31.8% dmlaacion espafiola son hombres, de
los cuales, el 30.4% consideran que la educacuaséeeber ser igual para nifios que
para nifias, frente al 1.4% que no lo consideraelisten diferencias estadisticamente

significativas (p=0.38).
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o Proporcionar preservativos a hijo:

Tabla 71. Proporcionar preservativos a su hijo. Polalcion espafiola.

Total
Si no

sexo mujer Recuento 120 26 146
% del total 56,1% 12,1% 68,2%

hombre Recuento 60 8 68

% del total 28,0% 3, 7% 31,8%

Total Recuento 180 34 214
% del total 84,1% 15,9% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado.

El 68.2% de la poblacion espafiola de estudio soeres) de las cuales, el 56.1% si
proporcionaria preservativos a su hijo, frente 4214% que no lo haria. El 31.8% de la
poblacion espafiola son hombres, de los cuale8%Is2 proporcionarian preservativos
a su hijo, frente a un 3.7% que no lo harian. Nseokndose diferencias

estadisticamente significativas (p=0.26)

o Proporcionar preservativos a hija:

Tabla 72: Proporcionaria preservativos a su hija. Polacion espafiola.

Total
Si no

sexo mujer Recuento 115 31 146
% del total 53,7% 14,5% 68,2%

hombre Recuento 55 13 68

% del total 25,7% 6,1% 31,8%

Total Recuent 17¢ 44 214
% del tote 79,4% 20,6% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado.

Por sexo,el 68.2% de la poblacién esparfiola de iestah mujeres, de las cuales el

53.7% si proporcionaria preservativos a su hiantér un 14.5% que no lo haria. El
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31.8% de la poblacion espafiola de estudio son hesnbe los cuales, el 25.7% si
proporcionaria preservativos a su hija, frente.8¥6que no lo haria. No observandose

diferencias estadisticamente significativas (p=0.72

= Visién natural de la sexualidad por sexo

o Incomodidad para hablar de sexo con su hijo/a:

Tabla 73: Incomodidad al hablar de sexo con su hije/ Poblacion espafiola

Total
Si no

sexo mujer Recuento 39 107 146
% del total 18,2% 50,0% 68,2%

hombre Recuento 14 54 68

% del total 6,5% 25,2% 31,8%

Total Recuento 53 161 214
% del total 24,8% 75,2% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado.

El 68.2% de la poblacién espafiola de estudio sgeras) de las cuales, al 50% no le
incomodaria hablar de sexo con su hijo/a, frenfie8d& que si le incomodaria. El 31.8%
de la poblacion espafola de estudios son hombeedpsd cuales, al 25.2% no le
incomodaria hablar de sexo con su hijo/a, frenté.39% que si le incomodaria. No
existen diferencias estadisticamente significati{fs0.33)
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0 Masturbacion algo natural:

Tabla 74: La masturbacion es natural. Poblacién espaifia

Total
Si no

sexo mujer Recuento 132 14 146

% del total 61,7% 6,5% 68,2%

hombre Recuento 66 2 68

% del total 30,8% 0,9% 31,8%
Total Recuento 198 16 214

% del total 92,5% 7,5% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado.

El 68.2% de la poblacion espafiola son mujeresagledales, el 61.7% considera que la
masturbacion es algo natural, frente el 6.5% qudonoonsidera. El 31.8% de la
poblacion espafiola son hombres, de los cuales, 088%3 consideran que la
masturbacion es algo natural, frente al 0.9% qudonconsidera. No observandose
diferencias estadisticamente significativas (p=0.15

o Abstinencia hasta el matrimonio

Tabla75: Abstinencia hacia el matrimonio. Poblaciérespariola.

Total
Si no

sexo mujer Recuento 16 130 146
% del total 7,5% 60,7% 68,2%

hombre Recuento 4 64 68

% del total 1,9% 29,9% 31,8%

Total Recuento 20 194 214
% del total 9,3% 90,7% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado.
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El 68.2% de la poblacion espafiola de estudio sgeres) de las cuales, el 60.7% no
consideran que haya que orientar a los adolescdraeia la abstinencia hasta el

matrimonio, frente al 7.5% que si lo considera3EB% de la poblacién espafiola son
hombres, de los cuales, el 29.9% no considera gy& due orientar a los adolescentes
hacia la abstinencia hasta el matrimonio, frehte@%6 que si lo considera. No existen

diferencias estadisticamente significativas (p=0.35

o Facilitar relaciones sexuales:

Tabla 76: Facilitaria mantener relaciones sexuales su hijo/a con pareja estable. Poblacion

espafiola
Total
Si no

sexo mujer Recuento 78 68 146
% del total 36,4% 31,8% 68,2%

hombre Recuento 30 38 68

% del total 14,0% 17,8% 31,8%

Total Recuento 108 106 214
% del total 50,5% 49,5% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado.

Por sexo, el 68.2% de la poblacién espafola dalieston mujeres, de las cuales, el
36.4% si facilitarian a su hijo/a con pareja estatlantener relaciones sexuales, frente
al 31.8% que no lo haria. El 31.8% de la poblaeigpariola de estudio son hombres, de
los cuales el 17.8% no facilitaria mantener relaesosexuales a su hijo/a con pareja
estable, frente al 14% que si lo haria. No obselagm diferencias estadisticamente

significativas (p=0.20).
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o Proporcionar preservativos a hijos:

Tabla 78 Proporcionar preservativos a su hijo . Polalcion espariola

Total
Si no

sexo mujer Recuento 120 26 146
% del total 56,1% 12,1% 68,2%

hombre Recuento 60 8 68

% del total 28,0% 3, 7% 31,8%

Total Recuento 180 34 214
% del total 84,1% 15,9% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 68.2% de la poblacion espafiola de estudio soeras) de las cuales, el 56.1% si
proporcionaria preservativos a su hijo, frente 4211% que no lo haria. El 31.8% de la
poblacion espafiola son hombres, de los cuale8%Is2 proporcionarian preservativos
a su hijo, frente a un 3.7% que no lo harian. Neeokndose diferencias

estadisticamente significativas (p=0.26)

o Facilitar preservativos a hijas:

Tabla 78: Proporcionar preservativos a su hija . Polacion espafiola

Total
Si no

sexo mujer Recuento 115 31 146
% del total 53,7% 14,5% 68,2%

hombre Recuento 55 13 68

% del total 25,7% 6,1% 31,8%

Total Recuento 170 44 214
% del total 79,4% 20,6% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Por sexo, el 68.2% de la poblacion espafiola deliesson mujeres, de las cuales el

53.7% si proporcionaria preservativos a su hignte un 14.5% que no lo haria. El
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31.8% de la poblacion espafiola de estudio son hesnble los cuales, el 25.7% si
proporcionaria preservativos a su hija, frente B6que no lo haria. No observandose
diferencias estadisticamente significativas (p=0.72

» Finalidad de la sexualidad por sexo.

o Objetivo final de la sexualidad:

Tabla 79: ¢ Piensa que el objetivo final de la sexudhd es la reproduccion?

Total
Si no

sexo mujer Recuento 13 133 146
% del total 6,1% 62,1% 68,2%

hombre Recuento 2 66 68

% del total 0,9% 30,8% 31,8%

Total Recuento 15 199 214
% del total 7,0% 93,0% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Por sexo, el 68.2% de la poblacion espafiola soeras)jde las cuales, el 62.1% no
creen que el objetivo final de la sexualidad se&paoduccion, frente a un 6.1% que si
lo cree. El 31.8% de la poblacion espafiola son hesplde los cuales el 30.8% no
creen que la reproduccion sea el objetivo findladeexualidad, frente al 0.9% que si lo

creen.. No observandose diferencias estadisticamsanificativas (p=0.19).
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*» Importancia de que los adolescentes reciban una adeada educacion

sexual por sexo.

o Necesidad de impartir educacion sexual a los acehss:

Tabla 80. Necesidad de impartir educacion sexual a  los adolescentes

De acuerdo con educacion Total
sexual?
Si no

sexo mujer Recuento 143 3 146
% del total 66,8% 1,4% 68,2%

hombre Recuento 68 0 68

% del total 31,8% 0,0% 31,8%

Total Recuento 211 3 214
% del total 98,6% 1,4% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadraeo

El 68.2% de la poblacién espafiola de estudio sgeras) de las cuales el 66.8% esta
de acuerdo con la necesidad de impartir educaeiumaes a los adolescentes, frente a un
1.4% que no lo estan. El total de los hombres B%).estan de acuerdo con la
necesidad de impartir educacion sexual a los ackidss. No existen diferencias

estadisticamente significativas. (p= 0.5).

o Impartir educacion sexual en las familias:

Tabla 81. Importancia de impartir educacion sexuaen las familias

Ed. Sexual en familia? Total
Si no

sexo mujer Recuento 138 8 146
% del total 64,5% 3,7% 68,2%

hombre Recuento 64 4 68

% del total 29,9% 1,9% 31,8%

Total Recuento 202 12 214
% del total 94,4% 5,6% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado
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El 68.2% de la poblacion espafiola de estudios saeres, de las cuales, el 64.5%
consideran importante impartir educacion sexudbasrfamilias, frente a un 3.7% que
no lo consideran importante. El 31.8% de la pobla@spafiola son hombres, de los
cuales 29.9% considera importante impartir eddcasexual en las familias, frente a
un 1.9% que no lo considera importante. No exisldarencias estadisticamente

significativas ( p=1)

o Impartir educacion sexual en los colegios:

Tabla82. Educacion sexual en los colegios. Poblaciéspafiola.

Total
Si no

sexo mujer Recuento 140 6 146
% del total 65,4% 2,8% 68,2%

hombre Recuento 65 3 68

% del total 30,4% 1,4% 31,8%

Total Recuento 205 9 214
% del total 95,8% 4,2% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 68.2% de la poblacién espafiola de estudio sojeresj de las cuales, el 65.4%
considera adecuado que se imparta educacion sexomladolescentes en los colegios,
frente a un 2.8% que no lo considera. El 31.8%adgmblacion espafiola de estudios son
hombres, de los cuales el 30.4% considera adecgadolos adolescentes reciban
educaciéon sexual en los colegios, frente a un 1gd# no se lo parece. No existen
diferencias estadisticamente significativas ( p=1).
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nivel de

estudios

Total

= Conocimientos sobre métodos anticonceptivos por rel/de estudios:

0 Método anticonceptivo mas apropiado:

Tabla 83. Método anticonceptivo mas apropiado parauthijo/a adolescente. Poblacion espafiola

Total
preservativo anticonceptivos ninguno otros
orales
ninguno Recuento 6 1 0 1 8
% del total 2,8% 0,5% 0,0% 0,5% 3,8%
primaria Recuento 35 3 1 3 42
% del total 16,4% 1,4% 0,5% 1,4% 19,7%
secundaria Recuento 87 0 1 1 89
% del total 40,8% 0,0% 0,5% 0,5% 41,8%
universitaria Recuento 69 2 1 2 74
% del total 32,4% 0,9% 0,5% 0,9% 34,7%
Recuento 197 6 3 7 213
% del total 92,5% 2,8% 1,4% 3,3% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 92.5% de la poblacion espafiola total consideia & meétodo anticonceptivo mas
apropiado para su hijo/a adolescente es el prdsaryvale los cuales, el 40.8%
presentan estudios secundarios, el 32.4% estudiegrsitarios, el 16.4 % estudios
primarios y el 2.8% no presenta estudios de ningim Otro 3.3% de la poblacion
recomendaria a su hijo/a otro método anticonceptistinto a los mencionados, de los
cuales un 1.4% presentan estudios primarios, Wb @&udios universitarios, un 0.5%
estudios secundarios y otro 0.5% no presenta estul ningun tipo. El 2.8% de la
poblacién considera que el métodos anticonceptias rmdecuado para su hijo/a
adolescente son los anticonceptivos orales, declases, un 1.4% de la poblacion
presenta estudios primarios, un 0.9% estudios tsiiggos, un 0.5% no presenta
ningun tipo de estudios y no hay nadie que pressitalios secundarios que considere
gue lo anticonceptivos orales son el mejor métodticanceptivo para su hijo/a
adolescentes. EIl 1.4% de la poblacion no aconaajargiun método anticonceptivo a
su hijo/a adolescente, de los cuales, un 0.5% mi@sestudios primarios, otro 0.5%
estudios secundarios y otro 0.5% estudios unieeiss, no hay ninguna persona sin
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ningun tipo de estudios que no recomendaria nimgétodo anticonceptivo a su hijo/a.

adolescente. No existen diferencias estadisticarsegnificativas. (0=0.11).

o Preocupacion por el embarazo:

Tabla 84.Preocupacion por embarazo de su hija o g hijo deje embarazada a su pareja. Poblacion esjala

nivel de estudios ninguno

primaria

secundaria

universitaria

Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Si

3,7%
41
19,2%
89
41,6%
70
32,7%
208
97,2%

no

0,0%

0,9%

0,0%

1,9%

2,8%

Total

8
3,7%
43
20,1%
89
41,6%
74
34,6%
214
100,0%

Al 97.2% de la poblacion si le preocupa que susejguede embarazada o que su hijo

deje embarazada a su pareja, de los cuales, uth4leda poblacion presenta estudios

secundarios, un 32.7% presenta estudios univeositfam 19.2% estudios primarios y

un 3.7% de la poblacién no presenta estudios dginitipo. Al 2.8% de la poblaciéon

no le preocupa que su hija se quede embarazade sughijo deje embarazada a su

pareja, de los cuales, un 1.9% de la poblacioretestudios universitarios, un 0.9%

presenta estudios primarios y no hay ninguna pargae no le preocupe que no tenga

ningun tipo de estudios o que presenten estudiosndarios. No existen diferencias

estadisticamente significativas. (p=0.60).
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o Educacion sexual para prevenir Enfermedades desifiaidn Sexual:

Tabla 85. Educacion sexual orientada también a preverETS. Poblacion espafiola

nivel de estudios ninguno

primaria

secundaria

universitaria

Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Si

8
3,7%
41
19,2%
89
41,6%
72
33,6%
210
98,1%

no

0,0%

0,9%

0,0%

0,9%

1,9%

Total

8

3,7%
43
20,1%
89
41,6%
74
34,6%
214
100,0%

El 98.1% de la poblacion espafiola considera imptatgue la educacion sexual debe

de orientarse también en prevenir enfermedadesdgniision sexual, de los cuales, un

41.6% de la poblacion presenta estudios secundanins33.6% presenta estudios

universitarios, un 19.2% presenta estudios prirsayian 3.7% no presenta estudios de

ningun tipo. El 1.9% de la poblacion espafiola nosmera que la educacion sexual

deba ir orientada también en prevenir enfermeddedsansmision sexual, de los cuales

el 0.9% presenta estudios primarios, otro 0.9%emtesestudios universitarios, y no

hay ninguna persona que no crea que la educacxiralsgeba ir orientada también a

prevenir enfermedades de transmision sexual quenga ningun tipo de estudios o que

tenga estudios secundarios. No existen diferenesadisticamente significativas.

(p=0.15)
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» Tolerancia en el ambito sexual por nivel de estudso

o Derecho a la libertad de expresion sexual de lasosexuales:

Tabla 86. Homosexuales libertad para expresar suxsgalidad. Poblacién espafiola

nivel de estudios ninguno

primaria

secundaria

universitaria

Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Si

2,8%
35
16,4%
84
39,3%
72
33,6%
197
92,1%

no

0,9%

3,7%

2,3%

0,9%

17
7,9%

Total

8
3,7%
43
20,1%
89
41,6%
74
34,6%
214
100,0%

El 92.1% de la poblacién espafiola considera quedesonas homosexuales tienen el

mismo derecho a expresar su sexualidad con libgttadas personas no homosexuales,

de los cuales, un 39.3% presenta estudios secosdal 33.6% presenta estudios

universitarios, el 16.4% presenta estudios prinsayi@l 2.8% no presenta estudios de

ningun tipo. El 7.9% de la poblacion espafiola nmsmera que las personas

homosexuales tengan el mismo derecho a expressexsalidad con libertad que las

personas no homosexuales, de las que un 3.7% taesestudios primarios, un 2.3%

presentan estudios secundarios, un 0.9% presdoticssuniversitarios y otro 0.9% no

presenta estudios de ningun tipo.

significativas. (p=0.09).

No presentanredifeas estadisticamente
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0 Aceptacion de homosexualidad filial:

Tabla 86. Aceptacion de homosexualidad filial . Polation espariola.

nivel de estudios ninguno

primaria

secundaria

universitaria

Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

si

6
2,8%
37
17,3%
86
40,2%
74
34,6%
203
94,9%

no

0,9%

2,8%

1,4%

0,0%

11
5,1%

Total

8
3,7%
43
20,1%
89
41,6%
74
34,6%
214
100,0%

El 94.9% de la poblacién espafiola si tuviera um/aijhomosexual si lo

aceptarian, de los cuales un 40.2% de la poblagdsenta estudios

secundarios, un 34.6% presenta estudios univeosifaun 17.3% presenta

estudios primarios y un 2.8% no presenta estudiasirtgun tipo. El 5.1% de la

poblacion espafiola no aceptaria a su hijo/a safnbemosexual, de los cuales,

un 2.8% presenta estudios primarios, un 1.4% ptagstudios secundarios, un

0.9% no presenta estudios de ningun tipo y no haguna persona que no

aceptara a su hijo/a homosexual que presente estudiversitarios. Si existen

diferencias estadisticamente significativas. (p8D)0
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0 Aceptacion de pareja de tu hijo/a de otra razaltoi@:

Tabla 87. Agrado por la pareja de tu hijo/a de otraraza o cultura. Poblacion espariola

Total
Si no

nivel de estudios ninguno Recuento 5 3 8
% del total 2,4% 1,4% 3,8%

primaria Recuento 30 13 43

% del total 14,3% 6,2% 20,5%

secundaria Recuento 69 20 89

% del total 32,9% 9,5% 42,4%

universitaria Recuento 55 15 70

% del total 26,2% 7,1% 33,3%

Total Recuento 159 51 210
% del total 75,7% 24,3% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Al 75.7% de la poblacién espafiola si le agradaréalg pareja de su hijo/a fuera de otra
raza o cultura, de los cuales el 32.9% presentaliest secundarios, el 26.2% presenta
estudios universitarios, el 14.3% presenta estudiowvarios y el 2.4% no presenta
estudios de ningun tipo. Al 24.3% de la poblaciépagiola, de los cuales, el 9.5%
presenta estudios secundarios, el 7.1% preseni@d@&suniversitarios, el 6.2% presenta
estudios primarios y el 1.4% que no presenta esude ningun tipo. No existen
diferencias estadisticamente significativas. (p8)0.5
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» |gualdad entre géneros por nivel de estudios.

0 Misma educacion sexual entre géneros:

Tabla 88. Misma educacién sexual para nifios y nifiaBoblacion espafiola

Total
Si no

nivel de estudios ninguno Recuento 7 1 8
% del total 3,3% 0,5% 3,7%

primaria Recuento 40 3 43

% del total 18,7% 1,4% 20,1%

secundaria Recuento 88 1 89

% del total 41,1% 0,5% 41,6%

universitaria Recuento 74 0 74

% del total 34,6% 0,0% 34,6%

Total Recuento 209 5 214
% del total 97,7% 2,3% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 97.7% de la poblacién espafiola considera geduaacion sexual debe ser la misma
tanto para los niflos como para las nifias, de lakeswn 41.1% presentan estudios
secundarios, un 34.6% presentan estudios univaositain 18.7% presentan estudios
primarios y un 3.3% no presentan estudios de nirigim El 2.3% de la poblacion
espafola no considera que la educacion sexualsdebda misma para los nifios y para
las nifias de las cuales un 1.4% presenta estudioars, un 0.5% presenta estudios
secundarios, otro 0.5% no presenta estudios deimitigo y no hay ninguna persona
que no considere que la educacion sexual debaasmrisima en nifias y nifios que
presente estudios universitarios. No existen difges estadisticamente significativas.
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o Proporcionar preservativos a su hija:

Tabla 89.¢, Proporcionaria preservativos a su hija?oblacion espafiola

nivel de estudios ninguno

primaria

secundaria

universitaria

Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado.

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

si

2
0,9%
30
14,0%
78
36,4%
60
28,0%
170
79,4%

no

2,8%
13
6,1%
11
5,1%
14
6,5%
44
20,6%

Total

8
3,7%
43
20,1%
89
41,6%
74
34,6%
214
100,0%

El 79.4% de la poblacién esparfiola facilitaria pneste/os a su hija adolescente para

evitar que dejara de usarlos por falta de econonpiar vergiienza a comprarlos, de los

cuales un 36.4% presentan estudios secundarios,28% presentan estudios

universitarios, un 14% presenta estudios primayios 0.9% no presenta estudios de

ningun tipo. El 20.6% de la poblacion espafiola rapgrcionaria preservativos a su

hija adolescente, de los cuales un 6.5%

presesitalies universitarios, un 6.1%

presenta estudios primarios, un 5.1% presenta iestukcundarios y un 2.8% no

presenta estudios de ningun tipo. Si existen dif@as estadisticamente significativas

(p=0.01).
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o Proporcionar preservativos a su hijo:

Tabla 90. ¢,Proporcionaria preservativos a su hijoPoblacion espafiola

nivel de estudios ninguno

primaria

secundaria

universitaria

Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

si

5
2,3%
35
16,4%
79
36,9%
61
28,5%
180
84,1%

no

1,4%

3,7%
10
4,7%
13
6,1%
34
15,9%

Total

8
3,7%
43
20,1%
89
41,6%
74
34,6%
214
100,0%

El 84.1% de la poblacion espafiola si facilitari@sprvativos a su hijo para evitar que

dejara de usarlos por falta de economia o verguanzamprarlos, de los cuales, un

36.9% presentan estudios secundarios, un 28.5%rtegs estudios universitarios, un

16.4% presentan estudios primarios y un 2.3% nseptan estudios de ningun tipo. El

15.9% de la poblacion espafiola no proporcionagagovativos a su hijo, de los cuales

un 6.1% presenta estudios universitarios, un 4.78semta estudios secundarios, un

3.7% presenta estudios primarios y un 1.4% no ptasestudios de ningun tipo. No

existen diferencias estadisticamente significat{pa$.24).
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= Vision natural de la sexualidad:

0 Incomodidad al hablar de sexo con su hijo/a:

Tabla 91. Incomodidad al hablar de sexo con su hija/ Poblacion espafiola

nivel de estudios ninguno Recuento
% del total

primaria Recuento
% del total

secundaria Recuento
% del total

universitaria Recuento

% del total

Total Recuent

% del tota

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Si

2,8%
14
6,5%
17
7,9%
16
7,5%
53

24.8%

no

2
0,9%
29
13,6%
72
33,6%
58
27,1%
161

75.2%

Total

8
3,7%
43
20,1%
89
41,6%
74
34,6%
214

100,0¥

El 75.2% de la poblaciéon espafiola no se sientefimodos al hablar de sexo con su

hijo/a, de los cuales un 33.6% de la poblaciongmesestudios secundarios, un 27.1%

presenta estudios universitarios, un 13.6% presestiadios primarios y un 0.9% no

presenta estudios de ningun tipo. El 24.8% de lalag@dn espafiola si se siente

incbmodo al hablar de sexo con su hijo/a, de ladesuun 7.9% presenta estudios

secundarios, un 7.5% presenta estudios universtaun 6.5% presenta estudios

primarios y un 2.8% no presenta estudios de ninggm No existen diferencias

estadisticamente significativas. (p=0.07).
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o Masturbacién algo natural:

Tabla 92. Masturbacion es natural.

nivel de estudios ninguno Recuento
% del total

primaria Recuento
% del total

secundaria Recuento
% del total

universitaria Recuento

% del total

Total Recuento

% del total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Poblacién esparial

Si

2,8%
37
17,3%
84
39,3%
71
33,2%
198
92,5%

no

0,9%

2,8%

2,3%

1,4%

16
7,5%

Total

8
3,7%
43
20,1%
89
41,6%
74
34,6%
214
100,0%

El 92.5% de la poblacion espafiola considera queakturbacion es algo natural, de los

cuales un 39.3% presenta estudios secundarios, 318%3 presenta estudios

universitarios, un 17.3% presenta estudios prirsayian 2.8% no presenta estudios de

ningun tipo. El 7.5% de la poblacion espafiola nosiera que la masturbacion sea
algo natural, de los cuales un 2.8% presenta estuyglimarios, un 2.3% presenta

estudios secundarios, un 1.4% presenta estudiegrsitarios y un 0.9% no presenta

estudios de ningun tipo. No existen diferenciaadisticamente significativas. (p=0.09).
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0 Abstinencia hasta el matrimonio:

Tabla 93. Abstinencia hasta el matrimonio. Poblaciéespafiola.

nivel de estudios ninguno Recuento
% del total
primaria Recuento
% del total
secundaria Recuento
% del total
universitaria Recuento
% del total
Total Recuento

% del total
***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

si

0,9%

3,3%

1,9%

3,3%

20
9,3%

no

6
2,8%
36
16,8%
85
39,7%
67
31,3%
194
90,7%

Total

8
3,7%
43
20,1%
89
41,6%
74
34,6%
214
100,0%

El 90.7% de la poblacion espafiola no considerasguieba orientar a los adolescentes
hacia la abstinencia hasta el matrimonio, de ladesy un 39.7% presenta estudios
secundarios, un 31.3% presenta estudios univeosifann 16.8% presenta estudios
primarios y un 2.8% no presenta estudios de niriguon El 9.3% de la poblacion
espafiola si considera que se deba orientar a dbssadntes hacia la abstinencia hasta
el matrimonio, de los cuales un 3.3% presentandesuuniversitarios, otro 3.3%

presenta estudios primarios, un 1.9% presenta iestutcundarios y un 0.9% no

presenta estudios de ningun tipo. No existen difgas estadisticamente significativas.

(p=0.08)

106



* Facilitar relaciones sexuales:

Tabla 94. Facilitar relaciones sexuales a tu hijo/eon pareja estable

nivel de estudios ninguno Recuento
% del total
primaria Recuento
% del total
secundaria Recuento
% del total
universitaria Recuento
% del total
Total Recuento

% del total
***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Si

1
0,5%
23
10,7%
51
23,8%
33
15,4%
108
50,5%

no

;
3,3%
20
9,3%
38
17,8%
41
19,2%
106
49,5%

Total

8

3,7%
43
20,1%
89
41,6%
74
34,6%
214
100,0%

El 50.5% de la poblacion espafiola si facilitariantaner relaciones sexuales a su hijo/a

adolescente si tuviera pareja estable, de los suala 23.85 presenta estudios

secundarios, un 15.4% presenta estudios univeositann 10.7% presenta estudios

primarios y un 0.5% no presenta estudios de nirtgum El 49.5% de la poblacién

espafnola no facilitaria mantener relaciones segualesu hijo/a adolescente aunque

tuviera pareja estable, de los cuales, un 19.2%epta estudios universitarios, un 17.85

presenta estudios secundarios, un 9.3% presentdiasstprimarios y un 3.3% no

presenta estudios de ningun tipo. Si existen difgas estadisticamente significativas.

(p=0.04).
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* Proporcionar preservativos a su hija:

Tabla 95. Proporcionar preservativos a su hija. Polalcion espariola.

nivel de estudios ninguno

primaria

secundaria

universitaria

Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Si

2
0,9%
30
14,0%
78
36,4%
60
28,0%
170
79,4%

no

2,8%
13
6,1%
11
5,1%
14
6,5%
44
20,6%

Total

8

3,7%
43
20,1%
89
41,6%
74
34,6%
214
100,0%

El 79.4% de la poblacién espafiola facilitaria prneste/os a su hija adolescente para

evitar que dejara de usarlos por falta de econonpiar vergiienza a comprarlos, de los

cuales un 36.4% presentan estudios secundarios,28% presentan estudios

universitarios, un 14% presenta estudios primayios 0.9% no presenta estudios de

ningun tipo. El 20.6% de la poblacion espafiola rapgrcionaria preservativos a su

hija adolescente, de los cuales un 6.5%

presesitalies universitarios, un 6.1%

presenta estudios primarios, un 5.1% presenta iestukcundarios y un 2.8% no

presenta estudios de ningun tipo. Si existen difgas estadisticamente significativas.

(p=0.01).
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* Proporcionar preservativos a su hijo:

Tabla 96. Proporcionar preservativos a su hijo.

nivel de estudios ninguno

primaria

secundaria

universitaria

Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Si

Polacion espafiola

5
2,3%
35
16,4%
79
36,9%
61
28,5%
180
84,1%

no

1,4%

3,7%
10
4,7%
13
6,1%
34
15,9%

Total

8

3,7%
43
20,1%
89
41,6%
74
34,6%
214
100,0%

El 84.1% de la poblacion espafiola si facilitami@sprvativos a su hijo para evitar que

dejara de usarlos por falta de economia o verguanzamprarlos, de los cuales, un

36.9% presentan estudios secundarios, un 28.5%rtegs estudios universitarios, un

16.4% presentan estudios primarios y un 2.3% nseptan estudios de ningun tipo. El

15.9% de la poblacion espafiola no proporcionagagovativos a su hijo, de los cuales

un 6.1% presenta estudios universitarios, un 4.7ésemta estudios secundarios, un

3.7% presenta estudios primarios y un 1.4% no ptasestudios de ningun tipo. No

existen diferencias estadisticamente significati(@s0.24).
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» Finalidad de la sexualidad por nivel de estudios:

o Objetivo final de la sexualidad:

Tabla 97. Reproduccion como objetivo de la sexualidaPoblacion espafiola.

nivel de estudios ninguno

primaria

secundaria

universitaria

Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

si

no

0,9%

1,9%

1,9%

2,3%

15
7,0%

6
2,8%
39
18,2%
85
39,7%
69
32,2%
199
93,0%

Total

8
3,7%
43
20,1%
89
41,6%
74
34,6%
214
100,0%

El 93% de la poblacién espafiola no considera quepkaduccion sea el objetivo final

de la sexualidad, de los cuales un 39.7% presesitalios secundarios, un 34.6%

presenta estudios universitarios, un 20.1% presestiadios primarios y un 2.8% no

presenta estudios de ningun tipo. El 7% de la paibiaespariola si considera que la

reproduccién sea el objetivo final de la sexualjddel los cuales, un 2.3% presenta

estudios universitarios, un 1.9% presenta estudemsindarios, otro 1.9% presenta

estudios primaros y un 0.9% no presenta estudiosnggin tipo. No existen diferencias

estadisticamente significativas. (p=0.28).
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» Importancia de que los adolescentes reciban una adeada educacion
sexual.

o Necesidad de impartir educacion sexual a los aceiss:

Tabla 98. Necesidad de impartir educacion sexual ad adolescentes. Poblacion espariola

Total
Si no

nivel de estudios ninguno Recuento 7 1 8
% del total 3,3% 0,5% 3,7%

primaria Recuento 42 1 43

% del total 19,6% 0,5% 20,1%

secundaria Recuento 89 0 89

% del total 41,6% 0,0% 41,6%

universitaria Recuento 73 1 74

% del total 34,1% 0,5% 34,6%

Total Recuento 211 3 214
% del total 98,6% 1,4% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 98.6% de la poblacién espafiola considera ndoegae se imparta educacion sexual
a los adolescentes, de los cuales un 41.6% peesstidios secundarios, el 34.1%
presenta estudios universitarios, el 19.6% presestiadios primarios y el 3.3% no
presenta estudios de ningun tipo. El 1.4% de ldaoan espafiola no considera
necesario impartir educacion sexual a los adoléssemle los cuales un 0.5% no
presenta estudios de ningun tipo, otro 0.5% prasestudios primarios, otro 0.55
presenta estudios universitarios y un 0% presestiadi®s universitarios. No existen
diferencias estadisticamente significativas. (P40.1

111



o Impartir educacion sexual en las familias:

Tabla 99. Educacion sexual en las familias. Poblaci@spafiola

Total
Si no

nivel de estudios ninguno Recuento 8 0 8
% del total 3, 7% 0,0% 3, 7%

primaria Recuento 36 7 43

% del total 16,8% 3,3% 20,1%

secundaria Recuento 85 4 89

% del total 39,7% 1,9% 41,6%

universitaria Recuento 73 1 74

% del total 34,1% 0,5% 34,6%

Total Recuento 202 12 214
% del total 94,4% 5,6% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 94.4% de la poblacion espafiola considera imgertanpartir educacion sexual a los
adolescentes en las familias, de los cuales, @8%resenta estudios secundarios, el
34.1% presenta estudios universitarios, el 16.88sgnta estudios primarios y el 3.7%
no presenta estudios de ningun tipo. El 5.6% dgolalacion espafola no considera
importante impartir educacion sexual en las famjlide los cuales, el 3.3% presenta
estudios primarios, el 1.9% presenta estudios skecios, el 0.5% presenta estudios
universitarios y el 0% no presenta estudios deumngpo. No existen diferencias

estadisticamente significativas. (p=0.12).
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o Impartir educacion sexual en el colegio:

Tabla 100. Educacion sexual en los colegios. Poblatigspariola.

Total
Si no

nivel de estudios ninguno Recuento 4 4 8
% del total 1,9% 1,9% 3, 7%

primaria Recuento 40 3 43

% del total 18,7% 1,4% 20,1%

secundaria Recuento 87 2 89

% del total 40,7% 0,9% 41,6%

universitaria Recuento 74 0 74

% del total 34,6% 0,0% 34,6%

Total Recuento 205 9 214
% del total 95,8% 4,2% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 95.8% de la poblacién espafiola considera apdogiapartir educacion sexual a los

adolescentes en los colegios, de los cuales, @#lPresenta estudios secundarios, el
34.6% presenta estudios universitarios, el 18.78sgmta estudios primarios y el 1.9%
no presenta estudios de ningun tipo. El 4.2% dpolaacion espafiola no considera
apropiado impartir educacion sexual a los adoldsserde los cuales, el 1.9% no

presenta estudios de ningun tipo, el 1.4% presesgudios primarios, el 0.9% presenta
estudios secundarios y el 0% presenta estudiosensitarios. Si existen diferencias

estadisticamente significativas. (p=0.00).
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tipo de

religion

Total

= Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y riesg por religion

0o Método anticonceptivo mas apropiado:

cristiana

musulmana

Sin religién

Tabla 101. Método anticonceptivo mas apropiado. Poétion espariola

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Por religion, el 92.5% de la poblacion espafiolamendaria el preservativo como el
método anticonceptivo mas apropiado a su hijo/éeadente, de los cuales, el 71.8% es
cristiana, el 20.7%
poblacion espafiola recomendaria otro método arustivo distinto a los propuestos,
de los cuales el 2.8% de la poblacion es criseh@,5% no tiene religion y el 0% es
musulmana. El 2.8% de la poblacion espafiola recdaréna su hija/o adolescente los

anticonceptivos orales, de los cuales el 2.3% deoldacion es cristiana, el 0.5% es

preservativo

153
71,8%
0
0,0%
44
20,7%
197
92,5%

musulmana, y el 0% no tiene religion

recomendaria ningin método anticonceptivo a suahgololescente, de los cuales el

1.4% de la poblacion es cristina, y el 0% es muaobmo sin religion. No existen

anticonceptivos

orales

diferencias estadisticamente significativas. (p40.7

2,3%

0,5%

0,0%

2,8%

ninguno

1,4%

0,0%

0,0%

1,4%

otros

2,8%

0,0%

0,5%

3,3%

no tienen ninguna religionly0% es musulmana. El 33% de

el 1.4% de poblacion espafiola no
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167
78,4%
1

0,5%
45
21,1%
213
100,0%



* Preocupaciéon por embarazo:

Tabla 102. Preocupacién por embarazo. Poblacion esfiaa.

Si no

tipo de religion cristiana Recuento 164 4
% del total 76,6% 1,9%

musulmana Recuento 1 0

% del total 0,5% 0,0%

3 Recuento 43 2

% del total 20,1% 0,9%

Total Recuento 208 6
% del total 97,2% 2,8%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Total

168
78,5%
1

0,5%
45
21,0%
214
100,0%

Por religion, al 97.2% de la poblacion espafiolgieocupa que su hija se quede

embarazada y que su hijo deje embarazada a swapdeejlos cuales, el 76.6 % es

cristiana, el 20.1% no tiene religion y el 0.5%massulmana. Al 2.8% de la poblacién

espafiola no le preocupa que su hija se quede eradara que su hijo deje embarazada

a su pareja, de los cuales el 1.9% es cristian@,98b no tiene religion y el 0% es

musulmana. No existen diferencias estadisticansgiéicativas. (p=0.7).

o Educacion sexual para prevenir enfermedades dentiaidn sexual:

Tabla 103 Educacion sexual para prevenir ETS. Poblaaiéespafiola

Si no

tipo de religion cristiana Recuento 164 4
% del total 76,6% 1,9%

musulmana Recuento 1 0

% del total 0,5% 0,0%

Sin religién Recuento 45 0

% del total 21,0% 0,0%

Total Recuento 210 4
% del total 98,1% 1,9%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Total

168
78,5%
1

0,5%
45
21,0%
214
100,0%
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Por religion, el 98.1% de la poblacion espafiolasm®ra que la educacion sexual
también debe ir orientada a prevenir enfermedaddsadsmision sexual, de los cuales
el 76.6% es cristina, el 21% no tiene religion V&% es musulmana. El 1.9% de la
poblacion no considera que la educacion sexual detwentada también a prevenir
enfermedades de transmision sexual, de las cualds9% es cristiana y el 0% son

musulmanes y sin religiobn. No existen diferenciasadisticamente significativas.
(p=0.3)

» Tolerancia en el ambito sexual por religion.

o Derecho a la libertad de expresion sexual de lasosexuales:

Tabla 104. Homosexuales libres para expresar su setidad. Poblacion espafiola.

Total
Si no

tipo de religion cristiana Recuento 152 16 168
% del total 71,0% 7,5% 78,5%

musulmana Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 0,5% 0,5%

Sin religién Recuento 45 0 45

% del total 21,0% 0,0% 21,0%

Total Recuento 197 17 214
% del total 92,1% 7,9% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Por religion, el 92.1% de la poblacion espafiola si@ra que las personas
homosexuales tienen el mismo derecho a expresamidnte su sexualidad que las
personas no homosexuales, de las cuales, el 71%rstianas, el 21% no tienen
religion y el 0% son musulmanas. El 7.9% de la acbh espafiola no considera que
las personas homosexuales tengan el mismo derecleapiesar libremente su
sexualidad que las personas no homosexuales, aeidbss, el 7.5% son cristianas, el
0.5% son musulmanas y el 0% no tienen religion. eSisten diferencias
estadisticamente significativas. (p=0.001)
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o Aceptacion homosexualidad filial:

Tabla 105. Aceptacion de la homosexualidad filiaPoblacion espafiola

tipo de religion cristiana
musulmana
Sin religiéon
Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Si
160
74,8%
0
0,0%
43
20,1%
203
94,9%

no

3,7%

0,5%

0,9%

11
5,1%

Total

168
78,5%
1

0,5%
45
21,0%
214
100,0%

Por religion, el 94.9% de la poblacion si tuviera hijo/a homosexual si lo

aceptaria, de los cuales un 74% es cristiana, %200 tiene religion y un 0%

es musulmana. El 5.1% de la poblacién espafiola@gtaria a su hijo/a si fuera

homosexual, de los cuales, el 3.7% es cristian@,9%8b no tiene religion y el

0.5% es musulmana. Si existen diferencias estealiséinte significativas.

(p=0.04).

o Tolerancia de la pareja filial de otra raza o qaltu

Tabla 106 Aceptacion de la pareja de tu hijo/a det@ raza o cultura. Poblacién espafiola

tipo de religion cristiana
musulmana
3

Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Si
120
57,1%
0
0,0%
39
18,6%
159
75,7%

no

44
21,0%

1

0,5%

6

2,9%
51

24,3%

Total

164
78,1%
1

0,5%
45
21,4%
210
100,0%
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Por religion, al 75.7% de la poblacion espafiola sgradaria que la pareja de su hijo/a
fuera de otra raza o cultura, de las cuales ePbdé la poblacién es cristina, el 18.6%
no tiene religién y el 0% es musulmana. Al 24.3%eadgoblacion no le agradaria que la
pareja de su hijo/a fuera de otra raza o cultugdpsd cuales, el 21% de la poblacién es
cristiana, el 2.9% no tiene religion y el 0.5% essoimana. Si existen diferencias

estadisticamente significativas. (p=003).

= |gualdad entre géneros por religion.

0 Misma educacion sexual entre géneros:

Tabla 107. Misma educacion sexual para nifios y nifaBoblacion espafiola

Total
Si no

tipo de religion cristiana Recuento 164 4 168
% del total 76,6% 1,9% 78,5%

musulmana Recuento 1 0 1

% del total 0,5% 0,0% 0,5%

Sin religién Recuento 44 1 45

% del total 20,6% 0,5% 21,0%

Total Recuento 209 5 214
% del total 97,7% 2,3% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Por religion, el 97.7% de la poblacidon espafiolasiera que la educacion sexual debe
ser la misma para nifios y para nifias, de la cL@g.6% es cristina, el 20.6% no tiene
religion y el 0.5% es musulmana. El 2.3% de la @obh espafiola considera que no se
debe impartir la misma educacion sexual a los nyf#as nifias, de la cual, el 1.9% es
cristina, el 0.5% no tiene religion y un 0% es ntosuna. No existen diferencias
estadisticamente significativas. (p=0.9).
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o Proporcionar preservativos a su hija:

Tabla 108 Proporcionar preservativos a su hija. Pdhcion espafiola.

tipo de religion cristiana Recuento
% del total

musulmana Recuento

% del total

Sin religién Recuento

% del total

Total Recuento

% del total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Si
126
58,9%
0
0,0%
44
20,6%
170
79,4%

no

42
19,6%

0,5%

0,5%

44
20,6%

Total

168
78,5%
1

0,5%
45
21,0%
214
100,0%

Por religion, el 79.4% de la poblacion espafolargporcionaria preservativos a su hija

para evitar que dejara de usarlos por falta de@oéno verglienza a comprarlos, de los

cueles, el 58,9% de la poblacion es cristiana,0e6% no tiene religion y el 0% es

musulmana. El 20.6% de la poblacion espafiola npopcmnaria preservativos a su

hija, de los cuales, el 19.6% de la poblacion egiana, el 0.5% es musulmana y el

0.5% no tiene religion. Si existen diferencias @isicamente significativas. (p=0.01).

o Proporcionar preservativos a su hijo:

Tabla 109 Proporcionar preservativos a su hijo. Pollcion espafiola.

tipo de religion cristiana Recuento
% del total

musulmana Recuento

% del total

Sin religién Recuento

% del total

Total Recuento

% del total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Si
136
63,6%
0
0,0%
44
20,6%
180
84,1%

no

32
15,0%
1
0,5%
1
0,5%
34
15,9%

Total

168
78,5%
1

0,5%
45
21,0%
214
100,0%
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Por religion, el 84.1% de la poblacién espafiolargporcionaria preservativos a su hijo
para evitar que dejara de usarlo por falta de entmo verglenza para compararlo, de
la cual, el 63.6% de la poblacion es cristiana2@®@6% no tiene religion y el 0% es
musulmana. El 15.9% de la poblacién espafiola npopcmnaria preservativos a su
hijo, de la cual, el 15% de la poblacion es cnistieel 0.5% es musulmana y el 0.5% no

tiene religion. Si existen diferencias estadistieata significativas (p= 0.01).

= Vision natural de la sexualidad.

o0 Incomodidad al hablar de sexo con su hijo/a:

Tabla 110 . Incomodidad al hablar de sexo con su bija. Poblacién espafiola

Total
Si no

tipo de religion cristiana Recuento 48 120 168
% del total 22,4% 56,1% 78,5%

musulmana  Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 0,5% 0,5%

Sin Recuento 5 40 45

religion % del total 2,3% 18,7% 21,0%

Total Recuento 53 161 214
% del total 24,8% 75,2% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Por religidn, al 75.2% de la poblacién espafoldeneesulta incbmodo hablar de sexo
con su hijo/a , de los cuales, el 56.1% de la moiraes cristina, el 18.7% no tiene
religion y el 0.5% es musulmana. Al 24.8% de lalpabn espafiola si le resulta
incbmodo hablar de sexo con su hijo/a, de los sualk 22.4% de la poblacién es
cristiana, el 2.3% no tiene religion y el 0% es olomna. Si existen diferencias

significativas. (p= 0.02).
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o Masturbacién algo natural:

Tabla 111. Masturbacion algo natural. Poblacion esgwla

tipo de religion cristiana
musulmana
Sin religién
Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Si
154
72,0%

0,0%
44
20,6%
198
92,5%

no

14
6,5%

0,5%

0,5%

16
7,5%

Total

168
78,5%
1

0,5%
45
21,0%
214
100,0%

Por religion, el 92.5% de la poblacion espafiolasiera que la masturbacion es algo

natural, de los cuales, el 72% de la poblaciérristana, el 20.6% ninguna persona es

musulmana. El 7.5% de la poblacion espafiola corssigee la masturbacion es algo

natural, de los cuales, el 6.5% de la poblacidrcristiana, el 0.5% es musulmana y el

0.5 no tiene religion. No existen diferencias estachmente significativas (p=0.02)

0 Abstinencia hasta el matrimonio:

Tabla 112. Abstinencia hasta el matrimonio. Poblacidespafiola.

tipo de religion cristiana
musulmana
Sin religién
Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Si
18
8,4%

0,5%

0,5%

20
9,3%

no
150
70,1%

0,0%
44
20,6%
194
90,7%

Total

168
78,5%
1

0,5%
45
21,0%
214
100,0%
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Por religion, el 90.7% de la poblacion espafolasim®ra que no se debe orientar a los
adolescentes hacia la abstinencia hasta el mationde la cual, el 70.1% de la
poblacién es cristiana, el 20.6% de la poblaciotiere religion y el 0% es musulmana.
El 9.3% de la poblacion espafiola considera quesighe orientar a los adolescentes
hacia la abstinencia hasta el matrimonio, de |4 eli®.4% de la poblacién es cristiana,
el 0.5% es musulmana y el 0.55 que no tiene religiBi existen diferencias
estadisticamente significativas (p=0.01).

o Facilitar mantener relaciones sexuales a su hijo/a:

Tabla 113. Facilitar mantener relaciones sexualessa hijo/a. Poblacion espafiola

Total
Si no

tipo de religion cristiana Recuento 78 90 168
% del total 36,4% 42,1% 78,5%

musulmana Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 0,5% 0,5%

Sin religién Recuento 30 15 45

% del total 14,0% 7,0% 21,0%

Total Recuento 108 106 214
% del total 50,5% 49,5% 100,0%

***yalor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Por religion, el 50% de la poblacion si le faciidlamantener relaciones sexuales a su
hijo/a con pareja estable, de las cuales, el 3@ld% poblacion es cristiana, el 14% no
tiene religion y ninguna persona es musulmana.983% de la poblacion espafiola no
facilitaria mantener relaciones sexuales a suéhijoh pareja estable, de los cuales, el
42.1% de la poblacion es cristiana, el 7% no tretigion y el 0.5% es musulmana. Si

existen diferencias estadisticamente significat{pas0.02).
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o Proporcionar preservativos a su hija:

Tabla 114. Proporcionar preservativos a su hija. Rglacion espafiola.

tipo de religion cristiana
musulmana
Sin religién
Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Si
126
58,9%
0
0,0%
44
20,6%
170
79,4%

no

42
19,6%
1
0,5%
1
0,5%
44
20,6%

Total

168
78,5%
1

0,5%
45
21,0%
214
100,0%

Por religion, el 79.4% de la poblacion espafiolargporcionaria preservativos a su hija

para evitar que dejara de usarlos por falta de@n@no verglienza a comprarlos, de los

cueles, el 58,9% de la poblacion es cristiana,0e6% no tiene religion y ninguna

persona es musulmana. El 20.6% de la poblacionfieEpano proporcionaria

preservativos a su hija, de los cuales, el 19.6% ¢@blacion es cristiana, el 0.5% es

musulmana y el 0.5% no tiene religién. Si existaferdncias estadisticamente

significativas. (p=0.01).
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o Proporcionar preservativos a su hijo:

Tabla 115 Proporcionar preservativos a su hijo. Pollcion espafiola

tipo de religién cristiana
musulmana
Sin religién
Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Si
136
63,6%
0
0,0%
44
20,6%
180
84,1%

no

32
15,0%

0,5%

0,5%

34
15,9%

Total

168
78,5%
1

0,5%
45
21,0%
214
100,0%

Por religion, el 84.1% de la poblacién espafiolargporcionaria preservativos a su hijo

para evitar que dejara de usarlo por falta de entmo vergienza para compararlo, de

la cual, el 63.6% de la poblacidén es cristiana2@®b% no tiene religion y ninguna

persona se musulmana. El 15.9% de la poblacionfieEpano proporcionaria

preservativos a su hijo, de la cual, el 15% dedhlgrion es cristiana, el 0.5% es

musulmana y el 0.5% no tiene religién. Si existaferdncias estadisticamente

significativas (p= 0.01).
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» Finalidad de la sexualidad por religion.

o Objetivo final de la sexualidad:

Tabla 116 Reproduccion como objetivo final de la sexalidad. Poblacion espafiola

tipo de religion cristiana Recuento
% del total
musulmana Recuento
% del total
Sin religién Recuento
% del total
Total Recuento

% del total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Si

11
5,1%

0,0%

1,9%

15
7,0%

no
157
73,4%

0,5%
41
19,2%
199
93,0%

Total

168
78,5%
1

0,5%
45
21,0%
214
100,0%

Por religion, el 93% de la poblacién espafiola aersi que el la reproduccién no es el

objetivo final de la sexualidad, de la cual, el4?4.de la poblacion es cristiana, el

19.2% no tiene religion y el 0.5% es musulmanaZ%lIde la poblacion considera que

la reproduccion si es el objetivo final de la séxizal, de la cual, el 5.1% d la poblacién

es cristiana, el 1.9% no tiene religion y el 0%nmassulmana. No existen diferencias

estadisticamente significativas. (p= 0.8).
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» Importancia de que los adolescentes reciban unaecliada educacion

sexual por religion.

o Necesidad de impartir educacion sexual a los acehss:

Tabla 117. Necesidad impartir educacion sexual a lo

tipo de religion cristiana Recuento
% del total

musulmana Recuento

% del total

Sin religién Recuento

% del total

Total Recuento

% del total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

s adolescentes. Poblacién espafiola.

Si
165
77,1%
1
0,5%
45
21,0%
211
98,6%

1,4%
0
0,0%
0
0,0%
3
1,4%

Total

168
78,5%
1

0,5%
45
21,0%
214
100,0%

Por religion, el 98.6% de la poblacion espafolasiera importante impartir

educacion sexual a los adolescentes, de la cual,7d4P6 de la poblacion es
cristiana, el 21% no tiene religion y el 0.5% essolmana. El 1.4% de la poblacion
espafiola no considera importante impartir educas@émal a los adolescentes, de la
cual, el 1.4% es cristiana y ninguna persona esiimasa y sin religion. No existen

diferencias estadisticamente significativas. (pF0.4
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0 Educacién sexual en las familias:

Tabla 118. Importancia de impartir educacion sexual en la familia. Poblacion en Espafia.

Total
Si no

tipo de religion cristiana Recuento 157 11 168
% del total 73,4% 5,1% 78,5%

musulmana Recuento 1 0 1

% del total 0,5% 0,0% 0,5%

Sin religion Recuento 44 1 45

% del total 20,6% 0,5% 21,0%

Total Recuento 202 12 214
% del total 94,4% 5,6% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Por religion, el 94% de la poblacion espafiola aersi que es importante impartir en
las familias educacién sexual a los adolesced&els cual, el 73.4% de la poblacion es
cristiana, el 20.6% no tiene religion y el 0.5%nassulmana. El 5.6% de la poblacion
espafiola considera que no es importante que ldidamparta educacion sexual a los
adolescentes, de la cual, el 5.1% de la poblagaristiana, el 0.5% no tiene religion y
el 0% es musulmana. No existen diferencias esieahsénte significativas (p=0.2)

o Educacion sexual en los colegios:

Tablal19. Impartir educacién sexual en los colegios . Poblacion espafiola.

Total
Si no

tipo de religion cristiana Recuento 159 9 168
% del total 74,3% 4,2% 78,5%

musulmana Recuento 1 0 1

% del total 0,5% 0,0% 0,5%

Sin religién Recuento 45 0 45

% del total 21,0% 0,0% 21,0%

Total Recuento 205 9 214
% del total 95,8% 4,2% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado
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Por religion, el 95.8% de la poblacién espafiolssim@ara adecuado que se imparta a los
adolescentes educacion sexual en los colegios deal, el 74.3% de la poblacion es
cristiana, el 21% no tiene religion y el 0.5% essaoimana. El 4.2% de la poblacion
espafiola no considera adecuado que se impartacaiiusaxual en los colegios, de la
cual, el 4.2% de la poblacién es cristiana y el @4musulmana y sin religion. No

existen diferencias estadisticamente significat{pa$.1)
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2.2. ANALISIS COMPARATIVO DE LA POBLACION INMIGRANTE AFRICANA
EN ESPANA.

= Conocimientos sobre métodos anticonceptivos por sex 0

o0 Meétodo anticonceptivo mas apropiado:

Tabla 120 : ¢, Cudl es el método anticonceptivo masrapiado para su hijo/a adolescente?. Poblacion ingrante

Total
preservativo anticonceptivos Ninguno otros
orales

sexo mujer Recuento 23 29 7 5 64
% del total 23,0% 29,0% 7,0% 5,0% 64,0%

hombre Recuento 20 7 9 0 36

% del total 20,0% 7,0% 9,0% 0,0% 36,0%

Total Recuento 43 36 16 5 100
% del total 43,0% 36,0% 16,0% 5,0% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 43.0% Recomienda el preservativo de los cuates@xo, el 23.0% son mujeres y el
20.0% son hombres, el 36.0% consideran los ant@ivos orales de los cuales 29.0%
son mujeres y 7.0% son hombres, el 16.0% consgigeaninguno de los cuales son
mujeres 7.0% y hombres 9.0%, el 5.0% consideraotpas metodos anticonceptivos
de los cuales el 5.0% son mujeres y 0.0% son hant8e existen diferencias
estadisticamente significativas (p= 0,003).
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o Preocupacion ante el embarazo:

Tabla 121: Preocupacién por embarazo. Poblacién ingrante

Total
Si no

sexo mujer Recuento 60 3 63
% del total 60,0% 3,0% 63,0%

hombre Recuento 35 2 37

% del total 35,0% 2,0% 37,0%

Total Recuento 95 5 100
% del total 95,0% 5,0% 100,0%

***yalor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 95.0% si le preocupa, mientras el 5.0% no lepgqupa, por sexo, el 60.0% de las
mujeres si les preocuparia esta situacion frente3a0% que no les preocupa. El 35.0%
de los hombres les preocuparia esta situaciorefienin 2.0% que no les preocupa. No

observandose diferencias estadisticamente sigisa(p=1.00)

o0 Educacion sexual en prevencion de las ETS:

Tabla 122 : Educacion sexual d encaminada tambiénpaevenir enfermedades de transmision

sexual. Poblacion inmigrante.

Total
Si no

sexo mujer Recuento 61 2 63
% del total 61,0% 2,0% 63,0%

hombre Recuento 37 0 37

% del total 37,0% 0,0% 37,0%

Total Recuento 98 2 100
% del total 98,0% 2,0% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado
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El 98.0% de la poblacion opina que si frente ab@2que opina que no, por sexo, el
61.0% son mujeres que consideran que si, frente 2.0% que opinan que no. El
37.0% son hombres que consideran que si, fremte0a0% que consideran que no. No
observandose diferencias estadisticamente signsa(p=0.723).

= Tolerancia en el ambito sexual por sexo

o Derecho a la libertad de expresion en homosexuales:

Tabla 123: Homosexuales tienen el mismo derecho apessar su sexualidad. Poblacion inmigrante.

Total
Si no

sexo mujer Recuento 14 50 64
% del total 13,9% 49,5% 63,4%

hombre Recuento 9 28 37

% del total 8,9% 27,7% 36,6%

Total Recuento 23 78 101
% del total 22,8% 77,2% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 22.8% de la poblacién opina que si frente aR%/ que opina que no, por sexos, el
13.9% son mujeres que consideran que si, frenie 49.5% que opinan que no. El
8.9% son hombres que consideran que si, frente2d .iA que consideran que no. No
observandose diferencias estadisticamente siginsa(p=0.77).
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0 Aceptacion de la homosexualidad filial:

Tabla 124: Aceptacion homosexualidad filial. Poblaéin inmigrante.

Total
Si no

sexo mujer Recuento 16 48 64
% del total 15,8% 47,5% 63,4%

hombre Recuento 11 26 37

% del total 10,9% 25,7% 36,6%

Total Recuento 27 74 101
% del total 26,7% 73,3% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 26.7% considera que si frente a un 73.3% queidera que no lo aceptaria, por
sexos, el 15.8% son mujeres que consideran qfiersie a un 47.5% que opinan que
no. El 10.9% son hombres que consideran queesitefila un 25.7% que consideran que

no. No observandose diferencias estadisticameagéisativas (p=0.60)

»= Tolerancia de pareja filial de otra raza o cultura:

Tablal25: Agrado si la pareja de su hijo /a fuera detra raza o cultura. Poblacién inmigrante

Total
Si no

sexo mujer Recuento 54 9 63
% del total 54,0% 9,0% 63,0%

hombre Recuento 26 11 37

% del total 26,0% 11,0% 37,0%

Total Recuento 80 20 100
% del total 80,0% 20,0% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado
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El 80.0% de la poblacién considera que si frent20a0% que considera que no, por

sexos, el 54.0% son mujeres que consideran qfrersie a un 9.0% que opinan que no.

El 26.0% son hombres que consideran que si, feente11.0% que consideran que no.

No observandose diferencias estadisticamente isigtivgas (p=0.62)

= Igualdad entre géneros por sexo.

o Educacion sexual igualdad entre géneros:

Tabla 126: Misma educacion sexual para nifios que pamifas.

sexo mujer Recuento
% del total

hombre Recuento
% del total

Total Recuento

% del total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

si

57
57,6%

31
31,3%
88
88,9%

Poblacién inmigrante.

no

6,1%

5,1%

11
11,1%

Total

63
63,6%
36
36,4%
99
100,0%

El 88.9% de la poblacion consideran que si debeigger frente a un 11.1% que

considera que no, por sexos, el 57.6% son mujerexgnsideran que si, frente a un

6.1% que opinan que no. El 31.3% son hombres gusideran que si, frente a un 5.1%

gue consideran que no. No observandose diferemdtElisticamente significativas

(p=0.50)
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o Proporcionar preservativos a hijo:

Tabla 127. Proporcionar preservativos a su hijo. Pdacion inmigrante.

Total
Si no

sexo mujer Recuento 13 51 64
% del total 12,9% 50,5% 63,4%

hombre Recuento 16 21 37

% del total 15,8% 20,8% 36,6%

Total Recuento 29 72 101
% del total 28,7% 71,3% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 28.7% de la poblacion si proporcionaria los grestivos frente al 71.3% que no los
facilitaria, por sexos, el 12.9% son mujeres quesicieran que si, frente a un 50.5%
que opinan que no. El 15.8% son hombres que caoasidpie si, frente a un 20.8% que
consideran que no. Observandose diferencias sstaaiente significativas (p=0.01)

o Proporcionar preservativos a hija:

Tabla 128: Proporcionar preservativos a su hija. Pdlacion inmigrante.

Total
Si no

sexo mujer Recuento 12 52 64
% del total 11,9% 51,5% 63,4%

hombre Recuento 15 22 37

% del total 14,9% 21,8% 36,6%

Total Recuento 27 74 101
% del total 26,7% 73,3% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado
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El 26.7% de la poblacién considera que si se lop@rcionaria frente al 73.3% que
considera que no, por sexos, el 11.9% son mugrresonsideran que si, frente a un
51.5% que opinan que no. El 14.9% son hombres adersi que si se los

proporcionaria, frente a un 21.8% que consideram ru Observandose diferencias

estadisticamente significativas (p=0.017).

= Vision natural de la sexualidad por sexo

0 Incomodidad para hablar de sexo con su hijo/a:

Tablal30: ¢ Le incomodaria hablar de sexo con su hig?

Total
Si no

sexo mujer Recuento 16 48 64
% del total 15,8% 47,5% 63,4%

hombre Recuento 6 31 37

% del total 5,9% 30,7% 36,6%

Total Recuento 22 79 101
% del total 21,8% 78,2% 100,0%

El 78.2% de la poblacién no les incomodaria hatiasexo frente al 21.8% que si le
incomodaria, por sexos, el 47.5% son mujeres que nesultaria incomodo hablar de
sexo con su hijo/a, frente a un 15.8% que si lelt@sa incomodo. El 30.7% son
hombres que no le resultaria incomodo hablar de ser su hijo/a frente a un 5.9%

que si le incomodaria. No existen diferencias éstiadmente significativas. (p=0.30).
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o0 Masturbacion algo natural:

Tabla 131. Masturbacién algo natural. Poblacién inngrante.

Total
Si no

sexo mujer Recuento 14 50 64
% del total 13,9% 49,5% 63,4%

hombre Recuento 18 19 37

% del total 17,8% 18,8% 36,6%

Total Recuento 32 69 101
% del total 31,7% 68,3% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado.

El 31.7% de la poblacion cree que es algo natueatd al 68.3% que cree que no, por
sexos, el 13.9% son mujeres que considera quadéunbacion es algo natural, frente a
un 49.5% que no lo considera. EI 17.8% son homlgy@s considera que la
masturbacion es algo natural frente al 18.8% quelon@onsidera. Observandose
diferencias estadisticamente significativas (p=8)00

0 Abstinencia hasta el matrimonio:

Tabla 132: Abstinencia hasta el matrimonio. Poblacidinmigrante.

Total
Si no

sexo mujer Recuento 52 11 63
% del total 52,0% 11,0% 63,0%

hombre Recuento 25 12 37

% del total 25,0% 12,0% 37,0%

Total Recuento 77 23 100
% del total 77,0% 23,0% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado
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El 77.0% creen que si frente al 23.0% que creenqueor sexos, el 52.0% son mujeres
que creen que si se debe de educar en la abstndremte a un 11.0% que no. El
25.0% son hombres que creen que si se debe der egluta abstinencia frente a un
12.0% que creen gue no. No existen diferenciaslissigamente significativas (p=0.09)

o Faucilitar relaciones sexuales:

Tabla 133. Facilitar relaciones sexuales a su hijofn pareja estable. Poblacién inmigrante.

Total
Si no

sexo mujer Recuento 6 58 64
% del total 5,9% 57,4% 63,4%

hombre Recuento 4 33 37

% del total 4,0% 32,7% 36,6%

Total Recuento 10 91 101
% del total 9,9% 90,1% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 9.9% de la poblacién si los facilitaria frente9@.1 que no los facilitaria, por sexos,
el 5.9% son mujeres que consideran que si, frente %7.4% que opinan que no. El
4.0% son hombres que consideran que si, fremte32.7% que consideran que no. No
observandose diferencias estadisticamente sigisa(p=1.00).
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o Facilitar preservativos a hijo:

Tabla 134: Proporcionar preservativos a su hijo . Bblacion inmigrante.

Total
Si no

sexo mujer Recuento 13 51 64
% del total 12,9% 50,5% 63,4%

hombre Recuento 16 21 37

% del total 15,8% 20,8% 36,6%

Total Recuento 29 72 101
% del total 28,7% 71,3% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 28.7% de la poblacion si facilitaria los presgimos frente al 71.3% que no los
facilitaria, por sexos, el 12.9% son mujeres quesicieran que si, frente a un 50.5%
gue opinan que no. El 15.8% son hombres que caoasidpie si, frente a un 20.8% que
consideran que no. Observandose diferencias sstaaiente significativas (p=0.01)

o Facilitar preservativos a hija:

Tabla 135: Proporcionar preservativos a su hija. Pdlacion inmigrante.

Total
Si no

sexo mujer Recuento 12 52 64
% del total 11,9% 51,5% 63,4%

hombre Recuento 15 22 37

% del total 14,9% 21,8% 36,6%

Total Recuento 27 74 101
% del total 26,7% 73,3% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado
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El 26.7% de la poblacién considera que si frenté3aB% que considera que no, por
sexos, el 11.9% son mujeres que consideran qfrersie a un 51.5% que opinan que
no. El 14.9% son hombres que consideran que siefeeun 21.8% que consideran que
no. Observandose diferencias estadisticamentdisajivias (p=0.017)

= Finalidad de la sexualidad por sexo.

o Objetivo final de la sexualidad:

Tabla 136 : Reproduccion como obijetivo final de laesxualidad. Poblacion inmigrante.

Total
Si no

sexo mujer Recuento 9 53 62
% del total 9,1% 53,5% 62,6%

hombre Recuento 6 31 37

% del total 6,1% 31,3% 37,4%

Total Recuento 15 84 99
% del total 15,2% 84,8% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 84.8% de la poblacion considera que el objetiwaes la reproduccién mientras que
el 15.2% cree que si lo es, por sexo, el 53.5% nsgjeres que consideran que no es el
objetivo final, frente a un 9.1% que opinan que $dn hombres el 31.3% que
consideran que no es el objetivo final, frente &1196 que consideran que si lo es. No
observandose diferencias estadisticamente sigiisa(p=0.82)
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» Importancia de que los adolescentes reciban una adeada educacion

sexual por sexo:

o Necesidad de impartir educacion sexual a los aceidss:

Tabla 137. Necesidad de impartir educacion sexuallas adolescentes. Poblacion inmigrante.

sexo mujer Recuento
% del total

hombre Recuento
% del total

Total Recuento

% del total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Si
61
60,4%
34
33,7%
95
94,1%

no

3,0%

3,0%

5,9%

Total

64
63,4%
37
36,6%
101
100,0%

El 94.1% de la poblacion considera que si frent& @86 que cree que no, por sexos, el

60.4% son mujeres que estan de acuerdo con laidadede impartir educacion sexual

a los adolescentes, frente a un 3% que no lo eBt&8B8.7% de los hombres estan de

acuerdo con la necesidad de impartir educacionasexios adolescentes frente al 3.0%

gue cree que no. No existen diferencias estadistiote significativas. (p= 0.79)

o Impartir educacion sexual en las familias:

Tabla 138. Importancia de impartir educacion sexuaén las familias. Poblacion

sexo mujer Recuento
% del total

hombre Recuento
% del total

Total Recuento

% del total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

inmigrante.

Si
58
57,4%
35
34,7%
93
92,1%

no

5,9%

2,0%

7,9%

Total

64
63,4%
37
36,6%
101
100,0%
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El 92.1% de la poblacion considera importante ipaducacion sexual en las familias
mientras que el 7.9% cree que no lo es, por sex3,.4% son mujeres que consideran
que si frente a un 5.9% que no lo consideran inaptet El 34.7% son hombres que si
consideran importante impartir educacion sexuadhsrfamilias, frente a un 2.0% que
no lo considera importante. No existen diferenegtadisticamente significativas
(p=0.74)

o Impartir educacion sexual en los colegios:

Tabla 139 Educacion sexual en los colegios. Poblacidmigrante.

Ed. Sexual en colegios? Total
Si no

sexo mujer Recuento 50 14 64
% del total 49,5% 13,9% 63,4%

hombre Recuento 28 9 37

% del total 27,7% 8,9% 36,6%

Total Recuento 78 23 101
% del total 77,2% 22,8% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 77.2% de la poblacion si lo considera importdraate al 22.8% que no lo considera,
por sexos, el 49.5% son mujeres que considera adecgue se imparta educacion
sexual a los adolescentes en los colegios, frente 43.9% que no lo considera. El
27.7% son hombres que si considera adecuado queldbdsscentes reciban educacion
sexual en los colegios, frente a un 8.9% que niw g@rece. No existen diferencias

estadisticamente significativas (p=0.77).
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nivel de estudios

Total

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos y riesg@or nivel de estudios.

0 Método anticonceptivo mas apropiado:

Tabla 140. Método anticonceptivo mas apropiado. Po&ation inmigrante.

preservativo anticonceptivos ninguno otros
orales

ninguno Recuento 4 10 8 1
% del total 4,0% 10,0% 8,0% 1,0%

primaria Recuento 13 18 3 2
% del total 13,0% 18,0% 3,0% 2,0%

secundaria Recuento 20 7 4 2
% del total 20,0% 7,0% 4,0% 2,0%

universitaria Recuento 6 1 1 0
% del total 6,0% 1,0% 1,0% 0,0%

Recuento 43 36 16 5

% del total 43,0% 36,0% 16,0% 5,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

o Por nivel de estudios, el 43% de la poblacion imarite considera que el

preservativo es el método mas apropiado parajeia lsidolescentes, de la cual
el 20% presenta estudios secundarios, el 13% peesstudios primarios, el 6%
presenta estudios universitarios y el 4% no prasestudios de ningun tipo. El
36% de la poblacién inmigrante considera que elod@tanticonceptivo mas
apropiado para su hijo/a adolescente son los avtitivos orales, de la cual, el
18% presenta estudios primarios, el 10% no presssitalios, el 7% presenta
estudios secundarios y un 1% presenta estudioersitarios. El 16% de la
poblacidon no aconsejaria ningun método anticoneeptsu hijo/a adolescente,
de la cual, el 8% no tiene estudios de ningun t@o4% presenta estudios
secundarios, el 3% presenta estudios primarios Y%l presenta estudios
universitarios. El 5% de la poblacién inmigrantensidera que el método
anticonceptivo mas apropiado para su hijo/a adetdsces otro diferente a los
propuestos, de la cual, el 2% presenta estudiosapns, otro 2% presenta
estudios secundarios, el 1% no presenta estudiels 0o presenta estudios

universitarios. No existen diferencias estadistiate significativa. (p= 0.11).
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23
23,0%
36
36,0%
33
33,0%
8

8,0%
100
100,0%



o Preocupacion por el embarazo:

Tabla 141 Preocupacion por embarazo. Poblacién inmignte.

Total
Si no

nivel de estudios ninguno Recuento 21 3 24
% del total 21,0% 3,0% 24,0%

primaria Recuento 35 0 35

% del total 35,0% 0,0% 35,0%

secundaria Recuento 31 2 33

% del total 31,0% 2,0% 33,0%

universitaria Recuento 8 0 8

% del total 8,0% 0,0% 8,0%

Total Recuento 95 5 100
% del total 95,0% 5,0% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Por nivel de estudios, al 95% de la poblacion imamte si le preocupa que su hija se
guede embarazada o que su hijo deje embarazadaaeja, de la cual, el 35% de la
poblacion presenta estudios primarios, el 31% ptasestudios secundarios, el 21% no
presenta estudios de ningun tipo y el 8% presesttadi®s universitarios. Al 5% de la
poblacién inmigrante no le preocupa que su hijgussle embarazada o que su hijo deje
embarazada a su pareja, de la cual, el 3% no paesstudios de ningun tipo, el 2%
presenta estudios secundarios y el 0% presentdi@sgorimarios y universitarios. No
existen diferencias estadisticamente significat{pas0.08)
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o Educacion sexual orientada a prevencion de enfexdesdde transmision

sexual:

Tabla 142. Educacion sexual orientada a prevenir enfmedades de transmision sexual. Poblacidn inmigraat

nivel de estudios ninguno

primaria

secundaria

universitaria

Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Si

22
22,0%

35
35,0%

33
33,0%

8,0%
98
98,0%

no

2,0%

0,0%

0,0%

0,0%

2,0%

Total

24
24,0%
35
35,0%
33
33,0%
8

8,0%
100
100,0%

Por nivel de estudios, el 98% de la poblacion imarite si considera que la educacion

sexual deba ir orientada también a prevenir enféaghes de transmision sexual, de la

cual, el 35% presenta estudios primarios, el 338sgnta estudios secundarios, el 22%

no presenta estudios y el 8% presenta estudio®msitarios. El 2% de la poblacién

inmigrante no considera que la educacion sexua dlebrientada también a prevenir

enfermedades de transmision sexual, de la cu@beeho tiene estudios y el 0% tiene

estudios primarios, secundarios y universitarias eXisten diferencias estadisticamente

significativas (p=0.12)
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» Tolerancia en el ambito de la sexualidad por nivele estudios:

o Derecho ala libertad de expresar su sexualidaalpampersonas homosexuales:

Tabla 143. Libertad de expresion sexual para las pessas homosexuales. Poblacion inmigrante.

Total
Si no

nivel de estudios ninguno Recuento 0 24 24
% del total 0,0% 23,8% 23,8%

primaria Recuento 7 29 36

% del total 6,9% 28,7% 35,6%

secundaria Recuento 10 23 33

% del total 9,9% 22,8% 32,7%

universitaria Recuento 6 2 8

% del total 5,9% 2,0% 7,9%

Total Recuento 23 78 101
% del total 22,8% 77,2% 100,0%

***yalor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Por nivel de estudios, el 77.2% de la poblaciénignamte no considera que las
personas homosexuales tengan el mismo derecharesax su sexualidad con libertad
, de la cual, el 28.7% presenta estudios primagb23.8% no presenta estudios de
ningun tipo, el 22.8% presenta estudios secundayiosl 2% presenta estudios
universitarios. El 22.8% de la poblacion inmigramsieconsidera que las personas
homosexuales tengan el mismo derecho a expressexsialidad con libertad, de la
cual, el 9.9% de la poblacién presenta estudiosnskrios, el 6.9% presenta estudios
primarios, el 5.9% presenta estudios universitayicad 0% no presenta estudios. Si
existen diferencias estadisticamente significat{pa®.00).
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o0 Aceptacion de homosexualidad filial:

Tabla 144 .Aceptacion homosexualidad filial. Poblaén inmigrante.

Total
Si no

nivel de estudios ninguno Recuento 2 22 24
% del total 2,0% 21,8% 23,8%

primaria Recuento 8 28 36

% del total 7,9% 27,7% 35,6%

secundaria Recuento 12 21 33

% del total 11,9% 20,8% 32,7%

universitaria Recuento 5 3 8

% del total 5,0% 3,0% 7,9%

Total Recuento 27 74 101
% del total 26,7% 73,3% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Por nivel de estudios, el 73.3% de la poblacionignamte no aceptaria a su hijo/a si
fuera homosexual, de la cual, el 27.7% de la palagresenta estudios primarios, el
21.8%n0 presenta estudios, el 20.8% no presentdiestsecundarios y el 3% presenta
estudios universitarios. El 26.7% de la poblaci@migrante si aceptaria a su hijo/a si
fuera homosexual, de la cual, el 11.9% de la pageresenta estudios secundarios, el
7.9% presenta estudios primarios, el 5% presentalies universitarios y el 2% no
presenta estudios de ningun tipo. Si existen diteas estadisticamente significativas.
(p=0.00).
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o Tolerancia de pareja filial de otra raza o cultura:

Tabla 145 . Agrado si pareja de tu hijo/a es de otreaza o cultura. Poblacion inmigrante.

Total
Si no

nivel de estudios ninguno Recuento 17 7 24
% del total 17,0% 7,0% 24,0%

primaria Recuento 26 9 35

% del total 26,0% 9,0% 35,0%

secundaria Recuento 29 4 33

% del total 29,0% 4,0% 33,0%

universitaria Recuento 8 0 8

% del total 8,0% 0,0% 8,0%

Total Recuento 80 20 100
% del total 80,0% 20,0% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Por nivel de estudios, al 80% de la poblacion imanite si le agradaria que la pareja de
su hijo/a fuera de otra raza o cultura, de la cebl29% de la poblacion presenta
estudios secundarios, el 26% presenta estudiosapos) el 17% no presenta estudios
de ningun tipo y el 8% presenta estudios universga Al 20% de la poblacion

inmigrante no le agradaria que la pareja de suahfjeera de otra raza o cultura, de la
cual, el 9% presenta estudios primarios, el 7% nesgmta estudios de ningun tipo, el
4% presenta estudios secundarios y el 0% presstudi@s universitarios. No existen

diferencias estadisticamente significativas. (p#0.0
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» |gualdad entre géneros por nivel de estudios.

o Educacion sexual, igualdad entre géneros:

Tabla 146. Educacion sexual igual para nifios y nifiaPoblacion inmigrante.

nivel de estudios ninguno

primaria

secundaria

universitaria

Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

si

17
17,2%
34
34,3%
30
30,3%

7,1%
88
88,9%

no

7,1%

1,0%

2,0%

1,0%

11
11,1%

Total

24
24,2%
35
35,4%
32
32,3%
8

8,1%
99
100,0%

Por nivel de estudios, el 88.9% de la poblaciénignamte considera que la educacion

sexual debe ser igual para nifios y nifias, de |h eud4.3% de la poblacion presenta

estudios primarios, el 30.3% presenta estudiosnsiecios, el 17.2% no presenta

estudios de ningun tipo y el 7.1% presenta estudiogersitarios. El 11.1% de la

poblacion inmigrante no considera que la educaséxual deba ser la misma en nifios

y nifias, de la cual, el 7% de la poblacion no presestudios de ningun tipo, el 2%

presenta estudios secundarios, el 1% presentaiestoidmarios y otro 1% estudios

universitarios. Si existen diferencias estadistmate significativas. (p=0.01)
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o Proporcionar preservativos a su hija:

Tabla 147 Proporcionar preservativos a su hija. Pollcion inmigrante.

nivel de estudios ninguno

primaria

secundaria

universitaria

Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

si

4,0%

5,9%
11
10,9%

5,9%
27
26,7%

no

20
19,8%
30
29,7%
22
21,8%

2,0%
74
73,3%

Total

24
23,8%
36
35,6%
33
32,7%
8

7,9%
101
100,0%

El 73.3% de la poblacion inmigrante no proporciteareservativos a su hija , de la

cual, por nivel de estudios, el 29.7% presentandéest primarios, el 21.8% presenta

estudios secundarios, el 19.8% no presenta estdeiogngun tipo y el 2% presenta

estudios universitarios. El 26.7% de la poblacidinmigrante si proporcionaria

preservativos a su hija, de la cual, el 10% presestudios secundarios, el 5.9%

presenta estudios universitarios, el 5.9% presestadios primarios y el 4% no

presenta estudios de ningun tipo. Si existendliigas estadisticamente significativas.

(p=0.00).
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o Proporcionar preservativos a su hijo:

Tabla 148. Proporcionar preservativos a su hijo. Pdhcion inmigrante

nivel de estudios ninguno
primaria
secundaria
universitaria
Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Si

4
4,0%
-
6,9%
12
11,9%
6
5,9%
29
28,7%

no

20
19,8%
29
28,7%
21
20,8%
2
2,0%
72
71,3%

Total

24
23,8%
36
35,6%
33
32,7%
8

7,9%
101
100,0%

El 71.3% de la poblaciéon inmigrante no proporcifamareservativos a su hijo, de la

cual, por nivel de estudios, el 28.7% presentadestuprimarios, el 20.8% presenta

estudios secundarios, el 19.8% no presenta estdéiagsngun tipo y el 2% presenta

estudios universitarios. El 28.7% de la poblaci@h, 11.9% presenta estudios

secundarios, el 6.9% presenta estudios primarids,5.8%

presenta estudios

universitarios y el 4% no presenta estudios de Umngpo. Si existen diferencias

estadisticamente significativas. (p=0.00).
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= Visién natural de la sexualidad por nivel de estudis.

o Incomodidad al hablar de sexo con su hijo/a:

Tabla 149. Incomodidad hablar de sexo con hijo/a. Btacién inmigrante.

nivel de estudios ninguno

primaria

secundaria

universitaria

Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

si no

5,9%
7

6,9%
8

7,9%
1

1,0%

22

21,8%

18
17,8%
29
28,7%
25
24,8%
7
6,9%
79
78,2%

Total

24
23,8%
36
35,6%
33

32, 7%
8

7,9%
101
100,0%

Por nivel de estudios, al 78.2% de la poblacionignamte no le incomodaria hablar de

sexo con su hijo/a, de la cual, el 28.7% de lagmbh presenta estudios primarios, el

24.8% presenta estudios secundarios, el 17.8%easema estudios de ningun tipo y el

6.9% presenta estudios universitarios. Al 21.8%laleoblacion inmigrante si le

resultaria incbmodo hablar de sexo con su hijodaladcual, el 7.9% de la poblacion

presenta estudios secundarios, el 6.9% present@di@sprimarios, el 5.9% no presenta

estudios y el 1% presenta estudios universitaride. se aprecian diferencias

estadisticamente significativas. (p=0.84)
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o Masturbacién algo natural:

Tabla 150. Masturbacion es natural. Poblacion inmigante.

nivel de estudios

ninguno

primaria

secundaria

universitaria

Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Por nivel de estudios, el 68.3% de la poblacionignamte no

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Si

4,0%

5,9%
15
14,9%

6,9%
32
31,7%

no
20
19,8%
30
29,7%
18
17,8%
1
1,0%
69
68,3%

Total

24
23,8%
36
35,6%
33
32,7%
8

7,9%
101
100,0%

considera que la

masturbacion sea algo natural, de la cual, el 29é%a poblacion presenta estudios

primarios, el 19.8% no presenta estudios de nirtgpo el 17.8% presenta estudios

secundarios y el 1% presenta estudios universitafitd 31.7% de la poblacién

inmigrante, si considera que la masturbacion ggaratural, de la cual, el 14.9% de la

poblaciéon presenta estudios secundarios, el 6.%%epta estudios universitarios, el

5.9% presenta estudios primarios y el 4% no prassitidios de ningun tipo. Si existen

diferencias estadisticamente significativas. (p80.0
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+ Abstinencia hasta el matrimonio:

Tabla 151. Abstinencia hasta el matrimonio. Poblacidinmigrante.

nivel de estudios ninguno

primaria

secundaria

universitaria

Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Si

22
22,0%
29
29,0%
22
22,0%
4
4,0%
77
77,0%

no

2
2,0%
6
6,0%
11
11,0%
4
4,0%
23
23,0%

Total

24
24,0%
35
35,0%
33
33,0%
8

8,0%
100
100,0%

El 77% de la poblacién inmigrante considera queagique orientar a los adolescentes

hacia la abstinencia hasta el matrimonio; por nileekstudios, el 29% de la poblacién

presenta estudios primarios, el 22% no presentadiest de ningun tipo, el 22%

presenta estudios secundarios y el 4% presentdi@stuniversitarios. El 23% de la

poblaciéon inmigrante no considera que haya quentaiea los adolescentes hacia la

abstinencia hasta el matrimonio, de la cual, el piésenta estudios secundarios, el 6%

presenta estudios primarios, el 4% presenta estushversitarios y el 2% no presenta

estudios de ningun tipo. Si existen diferencigadésticamente significativas. (p=0.03)
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o Facilitar mantener relaciones sexuales:

Tabla 152. Facilitar relaciones sexuales a su hijoadolescente si tuviera una pareja estable. Poblaci inmigrante.

nivel de estudios

ninguno

primaria

secundaria

universitaria

Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

si

no

4 20
4,0% 19,8%
1 35
1,0% 34,7%
5 28
5,0% 27,7%
0 8
0,0% 7,9%
10 91
9,9% 90,1%

Total

24
23,8%
36
35,6%
33

32, 7%
8

7,9%
101
100,0%

El 90.1% de la poblacion inmigrante no le facii@aa su hijo/a que pudiera mantener

relaciones sexuales, de la cual, por nivel de astudl 34.7% de la poblacion presenta

estudios primarios, el 27.7% presenta estudiosnsicios, el 19.8% no presenta

estudios de ningun tipo y el 7.9% de la poblaciGesenta estudios universitarios. El

9.9% de la poblacién inmigrante si le facilitariguahijo/a poder mantener relaciones

sexuales, de la cual, el 5% presenta estudios daas, el 4% no presenta estudios de

ningun tipo, el 1% presenta estudios primarios @%@lpresenta estudios universitarios.

No existen diferencias estadisticamente signifreati (p=0.09).
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o Proporcionar preservativos a su hija:

Tabla 153 . Proporcionar preservativos a su hija . #blacion inmigrante.

nivel de estudios ninguno

primaria

secundaria

universitaria

Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

si

4,0%

5,9%
11
10,9%

5,9%
27
26,7%

no

20
19,8%
30
29,7%
22
21,8%

2,0%
74
73,3%

Total

24
23,8%
36
35,6%
33
32,7%
8

7,9%
101
100,0%

El 73.3% de la poblacion inmigrante no proporcitamareservativos a su hija , de la

cual, por nivel de estudios, el 29.7% presentandéest primarios, el 21.8% presenta

estudios secundarios, el 19.8% no presenta estdeiogngun tipo y el 2% presenta

estudios universitarios. El 26.7% de la poblacidinmigrante si proporcionaria

preservativos a su hija, de la cual, el 10% presestudios secundarios, el 5.9%

presenta estudios universitarios, el 5.9% presestadios primarios y el 4% no

presenta estudios de ningun tipo. Si existendlifgas estadisticamente significativas.

(p=0.00).
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o Proporcionar preservativos a su hijo:

Tabla 154. Proporcionar preservativos a su hijo. Pdhcion inmigrante.

nivel de estudios ninguno
primaria
secundaria
universitaria
Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Si

4
4,0%
-
6,9%
12
11,9%
6
5,9%
29
28,7%

no

20
19,8%
29
28,7%
21
20,8%
2
2,0%
72
71,3%

Total

24
23,8%
36
35,6%
33
32,7%
8

7,9%
101
100,0%

El 71.3% de la poblacién inmigrante no proporcifamareservativos a su hijo, de la

cual, por nivel de estudios, el 28.7% presentadestuprimarios, el 20.8% presenta

estudios secundarios, el 19.8% no presenta estdéiagsngun tipo y el 2% presenta

estudios universitarios. El 28.7% de la poblaci@h, 11.9% presenta estudios

secundarios, el 6.9% presenta estudios primarids,5.8%

presenta estudios

universitarios y el 4% no presenta estudios de Umngpo. Si existen diferencias

estadisticamente significativas. (p=0.00)
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» Finalidad de la sexualidad por nivel de estudios.

o Objetivo final de la sexualidad:

Tabla 155. Reproduccion como objetivo de la sexuald. Poblacion inmigrante.

nivel de estudios ninguno

primaria

secundaria

universitaria

Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

si

5,1%
2

2,0%
7

7,1%
1

1,0%

15

15,2%

no

19
19,2%
32
32,3%
26
26,3%
7
7,1%
84
84,8%

Total

24
24,2%
34
34,3%
33
33,3%
8

8,1%
99
100,0%

El 84.8% de la poblacion inmigrante considera gueeproduccion no es el objetivo

final de la sexualidad, de la cual, por nivel dau@i®s, el 32.3% presenta estudios

primarios, el 26.3% presenta estudios secundafi®£% no tiene ningun tipo de

estudios y el 7.1% presenta estudios universitalib$5.2% de la poblacién inmigrante

si considera que la reproduccion sea el objetival file la sexualidad, de la cual, 7.1%

presenta estudios secundarios, el 5.1% no pressiidios, el 2% presenta estudios

primarios y el 1% presenta estudios universitaridéo existen diferencias

estadisticamente significativas. (p= 0.23).
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» Importancia de que los adolescentes reciban una adeada educacion

sexual por nivel de estudios.

o Necesidad de impartir educacion sexual:

Tabla 156. Necesidad de impartir educacion sexuallas adolescentes. Poblacion inmigrante.

Total
Si no

nivel de estudios ninguno Recuento 21 3 24
% del total 20,8% 3,0% 23,8%

primaria Recuento 34 2 36

% del total 33,7% 2,0% 35,6%

secundaria Recuento 32 1 33

% del total 31,7% 1,0% 32,7%

universitaria Recuento 8 0 8

% del total 7,9% 0,0% 7,9%

Total Recuento 95 6 101
% del total 94,1% 5,9% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 94.1% de la poblacién inmigrante considera guessnecesario impartir educacion
sexual a los adolescentes, de la cual, por nivedstiadios, el 33.7% de la poblacion
presenta estudios primarios, el 31.7% presentadiestuisecundarios, el 20.8% no
presenta estudios de ningun tipo y el 7.9% presesitalios universitarios. El 5.9% de
la poblacion inmigrante no considera necesario ititp&ducacion sexual a los

adolescentes, de la cual, el 3% no presenta niegtudio, el 2% presenta estudios
primarios, el 1% presenta estudios secundarioD%epresenta estudios universitarios.
No existen diferencias estadisticamente signifreati (p=0.38).
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0 Educacioén sexual en la familia:

Tabla 157. Educcidén sexual en la familia.

nivel de estudios ninguno

primaria

secundaria

universitaria

Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 92.1% de la poblacion inmigrante considera gseingportante que se imparta
educacién sexual a los adolescentes en las fapdiaka cual, por nivel de estudios, el
34.7% presenta estudios primarios, el 27.7% prassitidios secundarios, el 21.8% no
presenta estudios de ningun tipo, y el 7.9% prasestudios universitarios. El 7.9% de
la poblacién inmigrante no considera importante sgiégmparta educacion sexual a los
adolescentes en las familias, de la cual, el 5%epta estudios secundarios, el 2% no
presenta estudios, el 1% presenta estudios primariel 0% presenta estudios

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Poblaciémmigrante.

Ed. Sexual en familia?

Si

22

21,8%
35

34,7%
28

27,7%
8

7,9%

93

92,1%

no

2,0%

1,0%

5,0%

0,0%

7,9%

Total

24
23,8%
36
35,6%
33
32,7%
8

7,9%
101
100,0%

universitarios. No existen diferencias estadistiate significativas. (p=0.17).
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o Educacion sexual en los colegios:

Tabla 158. Educacion sexual en los colegios. Poblatiamigrante.

nivel de estudios ninguno

primaria

secundaria

universitaria

Total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Si
17
16,8%
28
27,7%
26
25,7%

6,9%
78
77,2%

no

6,9%
8
7,9%
7
6,9%
1
1,0%
23
22,8%

Total

24
23,8%
36
35,6%
33

32, 7%
8

7,9%
101
100,0%

El 77.2% de la poblacién inmigrante considera quessapropiado que se imparta

educacion sexual en los colegios, de la cual, pal Ke estudios, el 27.7% presenta

estudios primarios, el 25.7% presenta estudiosnsiecios, el 16.8% no presenta

estudios de ningun tipo y el 6.9% presenta estudiogersitarios. El 22.8% de la

poblacion inmigrante no considera apropiado quemgarta educacion sexual en los

colegios, de la cual, el 7.9% presenta estudioagrios, el 6.9% no presenta estudios,

otro 6.9% presenta estudios secundarios y el 1%epte estudios universitarios. No

existen diferencias estadisticamente significati{fas 0.77)
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tipo de religion

Total

= Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y riesg por tipo de
religion.

0 Método anticonceptivo mas apropiado:

Tablal59. Método anticonceptivo mas apropiado paraushijo/a adolescentes. Poblacién inmigrante.

preservativo anticonceptivos ninguno otros
orales

cristiana Recuento 10 2 0 0
% del total 10,0% 2,0% 0,0% 0,0%

musulmana Recuento 33 34 16 5
% del total 33,0% 34,0% 16,0% 5,0%

Recuento 43 36 16 5

% del total 43,0% 36,0% 16,0% 5,0%

***yalor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 43% de la poblacion inmigrante considera quemétodo anticonceptivo mas

apropiado para su hijo/a adolescente es el prasaryvde la cual, por tipo de religion,

el 33% de la poblacion es musulmana y el 10% isiara. El 36% de la poblacion

inmigrante considera que el método anticonceptivas madecuado seria los
anticonceptivos orales, de los cuales el 34% esiimasa y el 2% es cristiana. El 16%
de la poblacion no le aconsejaria ningiin métodie@mteptivo a su hijo/a adolecentes,
de la cual, el 16% es musulmana y el 0% es cratiBh5% de la poblacion inmigrante

considera que el método anticonceptivo mas aproppada su hijo/a adolescente es
otro distinto a los propuestos, de los cuales2eles musulmana y el 0% es cristiana.
Si existen diferencias estadisticamente signifieati (p=0.01).
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12,0%
88
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100
100,0%



o Preocupacion por embarazo:

Tablal60. Preocupacion por embarazo de hija/o. Pold&n inmigrante.

Total
Si no

tipo de religion cristiana Recuento 12 1 13
% del total 12,0% 1,0% 13,0%

musulmana Recuento 83 4 87

% del total 83,0% 4,0% 87,0%

Total Recuento 95 5 100
% del total 95,0% 5,0% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Al 95% de la poblacion inmigrante le preocupa quéif se quede embarazada o que
su hijo deje embarazada a su pareja, de la cudlipoode religion, el 83% de la
poblacion es musulmana y el 12% es cristiana. Ad&%a poblacion inmigrante no le
preocupa que su hija se quede embarazada o quje slejp embarazada a su pareja, de
la cual el 4% es musulmana y el 1% es cristianaeXisten diferencias
estadisticamente significativas. (p=1.0).

o Educacion sexual para prevencion de enfermedadeardgnision sexual:

Tablal61. Educcion sexual orientada a evitar enferngades de transmision sexual. Poblacion inmigrante.

Total
Si no

tipo de religion cristiana Recuento 13 0 13
% del total 13,0% 0,0% 13,0%

musulmana Recuento 85 2 87

% del total 85,0% 2,0% 87,0%

Total Recuento 98 2 100
% del total 98,0% 2,0% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado
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El 98% de la poblacion inmigrante considera quedacacion sexual también debe ir
orientada a prevenir enfermedades de transmisi&nakede la cual, por tipo de
religion, el 85% de la poblacion es musulmana W3 es cristiana. El 2% de la
poblacién inmigrante no considera que la educaséxual deba orientarse también a
prevenir enfermedades de transmision sexual, dedbel 2% es musulmana, el 0% es
cristiana. No existen diferencias estadisticamsigtaficativas. (p=1.0)

» Tolerancia en el &mbito sexual por tipo de religion

o Derecho ala libertad de expresar su sexualidaalpampersonas homosexuales:

Tabla 162. Libertad de expresion de su sexualidad pardas personas homosexuales. Poblacién inmigrante.

Total
Si no

tipo de religion cristiana Recuento 8 5 13
% del total 7,9% 5,0% 12,9%

musulmana Recuento 15 73 88

% del total 14,9% 72,3% 87,1%

Total Recuento 23 78 101
% del total 22,8% 77,2% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 77.2% de la poblacion inmigrante considera cue Homosexuales no tienen el
mismo derecho a expresar su sexualidad que lasnar$i0 homosexuales, de la cual,
por tipo de religion, el 72.3% es musulmana y el &8xocristiana. El 22.8% de la
poblacidon inmigrante considera que las personasokexuales si tienen el mismo
derecho a expresar su sexualidad con libertadagupdrsonas no homosexuales, de la
cual, el 14.9% de la poblaciébn es musulmana y 8%7es cristiana. Si existen

diferencias estadisticamente significativas. (p80.0
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o0 Aceptacion de la homosexualidad filial:

Tabla 163. Aceptacion de hijo/a homosexual. Poblacionmigrante.

Total
Si no

tipo de religion cristiana Recuento 8 5 13
% del total 7,9% 5,0% 12,9%

musulmana Recuento 19 69 88

% del total 18,8% 68,3% 87,1%

Total Recuent 27 74 101
% del tota 26.7% 73.3% 100.0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 73% de la poblacion inmigrante no aceptaria aigia si fuera homosexual, de la
cual, por tipo de religién, el 68.3% de la poblac&s musulmana, y el 5% es cristiana.
El 26.7% de la poblacion inmigrante si aceptarsa &ijo/a si fuera homosexual, de la
cual, el 18.8% es musulmana y el 7.9% es cristig®a.existen diferencias

estadisticamente significativas. (p=0.00)

o Aceptacion de la pareja filial de otra raza o aqaltu

Tablal64. Agrado si la pareja de su hijo/a es de @traza o cultura. Poblacién inmigrante.

Total
Si no

tipo de religion cristiana Recuento 11 2 13
% del total 11,0% 2,0% 13,0%

musulmana Recuento 69 18 87

% del total 69,0% 18,0% 87,0%

Total Recuento 80 20 100
% del total 80,0% 20,0% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Al 80% de la poblacién inmigrante si le agradatia la pareja de su hijo/a fuera de otra
raza o cultura, la cual, por tipo de religion. B#6es musulmana y el 11% es cristiana.

Al 20% de la poblacién inmigrante no le agradatia ta pareja de su hijo/a fuera de
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otra raza o cultura, la cual, el 18% es musulmared % es cristiana. No

diferencias estadisticamente significativas. (px0.9

= |gualdad entre géneros por religion.

0 Misma educacion sexual para nifios y para nifias:

Tablal65. Educacion sexual igual en nifios y nifias. Blacion inmigrante.

tipo de religion cristiana Recuento
% del total

musulmana Recuento
% del total

Total Recuento

% del total

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Si

11
11,1%

77
77,8%
88
88,9%

no

1,0%
10
10,1%
11
11,1%

existen

Total

12
12,1%
87
87,9%
99
100,0%

El 88.9% de la poblacion inmigrante considera gueducacion sexual debe ser igual
en los nifios y en las nifias, de la cual, por tpoedigion, el 77.8% de la poblacion es
musulmana y el 11.1% es cristiana. El 11.1% debdgeion inmigrante considera que

la educacion sexual no debe ser igual para nifleggra nifas, de la cual, el 10,1% es

musulmana y el 1% es cristiana. No existen difeaesnestadisticamente significativas.

(p=1.0).
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o Proporcionar preservativos a su hija:

Tabla 166. Proporcionar preservativos a su hija. Pdhcion inmigrante.

Si no
tipo de religion cristiana Recuento 7
% del total 6,9%
musulmana Recuento 20
% del total 19,8%
Total Recuento 27
% del total 26,7%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

6
5,9%
68
67,3%
74
73,3%

Total

13
12,9%
88
87,1%
101
100,0%

El 73.3% de la poblacién inmigrante no proporci@greservativos a su hija, de la
cual , por tipo de religion, el 67.3% de la pobbacies musulmana, y el 5.9% es
cristiana. El 26.7% de la poblacion si proporcitam@reservativos a su hija, de la cual,

el 19.8% es musulmana y el 6.9% es cristiana. Steexdiferencias estadisticamente

significativas (p= 0.01).

o Proporcionar preservativos a su hijo:

Tabla 167. Proporcionar preservativos a su hijo. Pdacion inmigrante.

Si no
tipo de religion cristiana Recuento 6
% del total 5,9%
musulmana Recuento 23
% del total 22,8%
Total Recuento 29
% del total 28,7%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

7
6,9%
65
64,4%
72
71,3%

Total

13
12,9%
88
87,1%
101
100,0%
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El 71.3% de la poblaciéon inmigrante no proporcifamareservativos a su hijo, de la
cual, por tipo de religion, el 64.4% de la poblacgs musulmana y el 6.9% es cristiana.
El 28.7% de la poblacién inmigrante si proporciéareservativos a su hijo, de la
cual, el 22.8% es musulmana y el 5.9% es cristidda. existen diferencias
estadisticamente significativas. ( p=0.13)

» Vision natural de la sexualidad por religion.

0 Incomodidad al hablar de sexo con su hijo/a:

Tabla 168. Incomodidad al hablar de sexo con hijo/@oblacién inmigrante.

Total
Si no

tipo de religion cristiana Recuento 7 6 13
% del total 6,9% 5,9% 12,9%

musulmana Recuento 15 73 88

% del total 14,9% 72,3% 87,1%

Total Recuento 22 79 101
% del total 21,8% 78,2% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Al 78.2% de la poblacién no le incomodaria habkaséxo con su hijo/a, la cual, por el
tipo de religion, el 72.3% de la poblaciéon es mosma y el 5.9% es cristiana. Al
21.8% de la poblacién inmigrante si le incomodddratie sexo con su hija, de la cual,
el 14.9% es musulmana y el 6.9% es cristiana. Stexdiferencias estadisticamente
significativas. (p=0.00).
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o Masturbacién algo natural:

Tablal69. Masturbacion es algo natural. Poblacién imigrante.

Total
Si no

tipo de religion cristiana Recuento 7 6 13
% del total 6,9% 5,9% 12,9%

musulmana Recuento 25 63 88

% del total 24,8% 62,4% 87,1%

Total Recuento 32 69 101
% del total 31,7% 68,3% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 68.3% de la poblacién inmigrante no considera lgumasturbacion sea algo natural,
de la cual, por tipo de religion, el 62.4% de ldlpoidn es musulmana y el 5.9% es
cristiana. El 31.7% de la poblacion inmigranteaisidera que la masturbacién sea algo
natural, de la cual, el 24.8% es musulmana y éb&8 cristiana. No existen diferencias

estadisticamente significativas. (p=0.06).

o0 Abstinencia hasta el matrimonio:

Tabla 170. Abstinencia hasta el matrimonio. Poblacidinmigrante.

Total
Si no

tipo de religion cristiana Recuento 7 6 13
% del total 7,0% 6,0% 13,0%

musulmana Recuento 70 17 87

% del total 70,0% 17,0% 87,0%

Total Recuento 77 23 100
% del total 77,0% 23,0% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado
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El 77% de la poblacién inmigrante considera queagique orientar a los adolescentes
hacia la abstinencia hasta el matrimonio, de |& q@aox tipo de religion, el 70% de la
poblacion es musulmana y el 7% es cristiana. El 2@%a poblacién inmigrante no
considera que haya que orientar a los adolescdr@em la abstinencia hasta el
matrimonio, de la cual, el 17% es musulmana y eke8%ristiana. Si existen diferencias
estadisticamente significativas. (p= 0.03).

o Facilitar mantener relaciones sexuales:

Tabla 171. Facilitar relaciones sexuales a su hijofn pareja estable. Poblacion inmigrante.

Total
Si no

tipo de religion cristiana Recuento 3 10 13
% del total 3,0% 9,9% 12,9%
musulmana Recuento 7 81 88
% del total 6,9% 80,2% 87,1%
Total Recuento 10 91 101
% del total 9,9% 90,1% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 90.1% de la poblacién inmigrante no facilitani@ntener relaciones sexuales a su
hijo/a adolescente, de la cual, por tipo de refigiél 80.2% de la poblacion es
musulmana y el 9.9% es cristiana. El 9.9% de ldgoodn inmigrante si facilitaria
mantener relaciones sexuales a su hijo/a adolesadmia cual, el 6.9% es musulmana

y el 3% es cristiana. No existen diferencias estmdimente significativas. ( p= 0.22)
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o Proporcionar preservativos a su hija:

Tabla 172. Proporcionar preservativos a su hija. Pdhcion inmigrante.

Si no
tipo de religion cristiana Recuento 7
% del total 6,9%
musulmana Recuento 20
% del total 19,8%
Total Recuento 27
% del total 26,7%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

6
5,9%
68
67,3%
74
73,3%

Total

13
12,9%
88
87,1%
101
100,0%

El 73.3% de la poblacién inmigrante no proporci@greservativos a su hija, de la
cual , por tipo de religion, el 67.3% de la pobbacies musulmana, y el 5.9% es
cristiana. El 26.7% de la poblacion si proporcigam@reservativos a su hija, de la cual,

el 19.8% es musulmana y el 6.9% es cristiana. Steexdiferencias estadisticamente

significativas (p= 0.01)

o Proporcionar preservativos a su hijo:

Tablal73. Proporcionar preservativos a su hijo. Pollcion inmigrante.

Si no
tipo de religion cristiana Recuento 6
% del total 5,9%
musulmana Recuento 23
% del total 22,8%
Total Recuento 29
% del total 28,7%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

7
6,9%
65
64,4%
72
71,3%

Total

13
12,9%
88
87,1%
101
100,0%
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El 71.3% de la poblacion inmigrante no proporcitegreservativos a su hijo, de la
cual, por tipo de religion, el 64.4% de la poblacégs musulmana y el 6.9% es cristiana.
El 28.7% de la poblacién inmigrante si proporciéareservativos a su hijo, de la
cual, el 22.8% es musulmana y el 5.9% es cristidda. existen diferencias
estadisticamente significativas. ( p=0.13)

» Finalidad de la sexualidad por tipo de religion.

o Objetivo final de la sexualidad:

Tablal74. Reproduccion como objetivo de la sexualidaPoblacion inmigrante.

Total
Si no

tipo de religion cristiana Recuento 2 10 12
% del total 2,0% 10,1% 12,1%

musulmana Recuento 13 74 87

% del total 13,1% 74,7% 87,9%

Total Recuento 15 84 99
% del total 15,2% 84,8% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 84.4% de la poblacion inmigrante no considera gjuobjetivo final de la sexualidad
es la reproduccion, de la cual, por tipo de refigiél 74.7% de la poblacion es
musulmana y el 10.1% es cristiana. El 15.2% deolageion inmigrante si considera
qgue el objetivo final de la sexualidad es la repooibn, de la cual, el 13.1% es

musulmana y el 2% es cristiana. No existen difeasnestadisticamente significativas.
(p=1.00).
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= |mportancia de que los adolescentes reciban una ardeada educacion
sexual por sexo.

o Necesidad de impartir educacion sexual a los acehss:

Tablal75. Necesidad de impartir educacion sexual ed adolescentes. Poblacion inmigrante.

Total
Si no

tipo de religion cristiana Recuento 11 2 13
% del total 10,9% 2,0% 12,9%

musulmana Recuento 84 4 88

% del total 83,2% 4,0% 87,1%

Total Recuento 95 6 101
% del total 94,1% 5,9% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

El 94.1% de la poblacion inmigrante esta de acueao la necesidad de impartir

educacion sexual a los adolescentes, de la cualfipm de religion, el 83.2% es

musulmana y el 10.9% es cristiana. El 5.9% de blgotdn inmigrante no esta de

acuerdo con la necesidad de impartir educacionasexlos adolescentes, de la cual, el
4% es musulmana y el 2% es cristiana. No existderaticias estadisticamente
significativas. (p=0.36).

o0 Educacioén sexual en la familia:

Tabla 176. Educacion sexual en la familia. PoblaciGnmigrante.

? Total
Si no

tipo de religion cristiana Recuento 12 1 13
% del total 11,9% 1,0% 12,9%

musulmana Recuento 81 7 88

% del total 80,2% 6,9% 87,1%

Total Recuento 93 8 101
% del total 92,1% 7,9% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado
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El 92.1% de la poblacién inmigrante considera ajpdp que se imparta educacion
sexual en la familia, de la cual, por tipo de tiélig el 80.2% es musulmana y el 11.9%
es cristiana. El 7.9% de la poblacion inmigrantecansidera apropiado que se imparta
educacion sexual en la familia, de la cual, el 6e4nusulmana y el 1% es cristiana.
No existen diferencias estadisticamente signifreati (p=1.00).

o Educacion sexual en los colegios:

Tabla 177. Educacion sexual en los colegios. Poblatiamigrante.

Total
Si no

tipo de religion cristiana Recuento 11 2 13
% del total 10,9% 2,0% 12,9%

musulmana Recuento 67 21 88

% del total 66,3% 20,8% 87,1%

Total Recuento 78 23 101
% del total 77,2% 22,8% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Al 77.2% de la poblaciéon inmigrante le parece ajaap que se imparta educacion
sexual en los colegios, de la cual, por tipo daidel, el 66.3% de la poblacién es
musulmana y el 10.9% es cristiana. Al 22.8% dedlalarién no le parece apropiado
gue se imparta educacion sexual en los colegids, déal, el 20.8% es musulmana vy el
2% es cristiana. No existen diferencias estadistcae significativas. (p=0.74).
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NACIONALIDAD

Total

2.3.  ANALISIS COMPARATIVO DE LA POBLAICON ESPANOLA FRENE A
LA POBLACION INMIGRANTE.

= Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y riess)

o Meétodo anticonceptivo mas apropiado:

Tabla 178 Método anticonceptivo mas apropiado paraushijo/a. Espafioles vs Inmigrantes.

método recomendado a su hijo/a

preservativo anticonceptivos ninguno
orales

ESPANOLES Recuento 197 6 3
% dentro de método 82,1% 14,3% 15,8%
recomendado a su hijo/a

AFRICANOS Recuento 43 36 16
% dentro de método 17,9% 85,7% 84,2%
recomendado a su hijo/a
Recuento 240 42 19
% dentro de método 100,0% 100,0% 100,0%

recomendado a su hijo/a

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Del 100% de la poblacién total de estudio que dmrai que el preservativo es el
método anticonceptivo mas apropiado para su higbalescente, el 82.1% son
espafoles frente al 17.9% que son inmigrantes.1D@% de la poblacion total que
considera que el método anticonceptivo mas apropiata su hijo/a adolescente son
los anticonceptivos orales, el 85.7% son inmigsrftente al 14.3% que son espafoles.
Del 100% de la poblacion que considera que no reodaria ningdn meétodo
anticonceptivo a su hijo/a, el 84.2% son inmigranteente al 15.8% que son esparfioles
y del 100% de la poblacion que considera que ebaeoéanticonceptivo mas apropiado
para su hijo/a adolescentes es uno diferente prigmiestos, el 58.3% son espafioles,
frente al 41.7% que son inmigrantes. Si existererdifcias estadisticamente
significativas (p=0.00).
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o Preocupacion por embarazo:

Tabla 179. Preocupacién por embarazo de hija/o. Espafes vs inmigrantes.

Total
Si no
NACIONALIDAD ESPANOLES Recuento 208 6 214
% dentro de le preocupa embaraz 68,6% 54,5% 68,2%
de hija o un hijo?
AFRICANOS Recuento 95 5 100
% dentro de le preocupa embaraz 31,4% 45,5% 31,8%
de hija o un hijo?
Total Recuento 303 11 314
% dentro de le preocupa embaraz 100,0% 100,0% 100,0%

de hija o un hijo?

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Del 100% de la poblacion que si le preocupa qusjaltse quede embarazada o que su
hijo deje embarazada a su pareja, el 68.6% somielgsa frente al 31.4% que son

inmigrantes. Del 100% de la poblacion que no leogupa que su hija se quede

embarazada o que su hijo deje embarazada a sa,parBft.5% son espafnoles, frente al
45.5% que son inmigrantes. No existen difereneistaidisticamente significativas.

(p=0.32).
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o Educacion sexual orientada a prevenir enfermedadelésnsmision sexual:

Tabla 180. Educacion sexual orientada a prevencion d€T'S. Espafioles vs inmigrantes.

NACIONALIDAD ESPANOLES Recuento

Total

% dentro de ed.sexual para
prevenir ETS

AFRICANOS Recuento
% dentro de ed.sexual para
prevenir ETS
Recuento
% dentro de ed.sexual para

prevenir ETS

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Si
210
68,2%

98
31,8%

308
100,0%

no

66,7%

33,3%

6
100,0%

Total

214
68,2%

100
31,8%

314
100,0%

Del 100% de la poblacién que considera que la enicasexual si debe orientarse

también para prevenir ETS, el 68.2% son espafidteste al 31.8% que son

inmigrantes. Del 100% de la poblacién que no caraidjue la educacion sexual deba

de orientarse también para prevenir ETS, el 66.@fcespanioles, frente al 33.3% que

son inmigrantes. No existen diferencias estadisgécde significativas. (p=1.00).
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» |gualdad entre géneros:

0 Misma educacion sexual en nifios y nifias:

Tabla 181. Misma educacion sexual en nifios y nifidsspafioles Vs inmigrantes.

Total
Si no
NACIONALIDAD ESPANOLES Recuento 209 5 214
% dentro de ed.sexual igual en 70,4% 31,2% 68,4%
nifos y nifias?
AFRICANOS Recuento 88 11 99
% dentro de ed.sexual igual en 29,6% 68,8% 31,6%
nifios y nifias?
Total Recuento 297 16 313
% dentro de ed.sexual igual en 100,0% 100,0% 100,0%

nifos y nifas?

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Del 100% de la poblacion que considera que la eliicgexual debe ser la misma para
los niflos que para las nifas, el 70.4% son esmafifiente al 29.6% que son
inmigrantes. Del 100% de la poblacién que no caraidjue la educacion sexual deba
ser la misma para nifios que para nifias, el 68.8%tnsoigrantes, frente al 31.2% que
son espafioles. Si existen diferencias estadistit@msegnificativas. (p=0.001).
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NACIONALIDAD

Total

NACIONALIDAD

Total

o Proporcionar preservativos a su hija:

Tabla 182 . Proporcionar preservativos a su hija. Esgiioles vs inmigrantes.

ESPANOLES

AFRICANOS

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Del 100% de la poblacién que si proporcionariagrkegivos a su hija, el 86.3% son
espafoles, frente al 13.7% que son inmigrantes. 1I08P6 que no proporcionaria

Recuento

% dentro de proporcionaria
preservativos a sus hijas?
Recuento

% dentro de proporcionaria
preservativos a sus hijas?
Recuento

% dentro de proporcionaria

preservativos a sus hijas?

Si
170
86,3%

27
13,7%

197
100,0%

no
44
37,3%

74
62,7%

118
100,0%

Total

214
67,9%

101
32,1%

315
100,0%

preservativos a su hija, el 62.7% son inmigrarfteate al 37.3% que son espafioles. Si

existen diferencias estadisticamente significati{@s0.00).

o Proporcionar preservativos a su hijo:

Tabla 183. Proporcionar preservativos a su hijo Espasies vs inmigrantes.

ESPANOLES

AFRICANOS

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento

% dentro de proporcionaria
preservativos a sus hijos?
Recuento

% dentro de proporcionaria
preservativos a sus hijos?
Recuento

% dentro de proporcionaria

preservativos a sus hijos?

Si
180
86,1%

29
13,9%

209
100,0%

no
34
32,1%

72
67,9%

106
100,0%
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Total

214
67,9%

101
32,1%

315
100,0%



Del 100% de la poblacion que proporcionaria pregams a su hijo, el 86.1% son
espanoles, frente al 13.9% que son inmigrantes10@% de la poblacién que no
proporcionaria preservativos a su hijo, el 67.9%ismigrantes, frente al 32.1% que
son espafioles. Si existen diferencias estadistitarsignificativas. (p=0.00).

= Tolerancia en el ambito de la sexualidad.

o Derecho a la libertad para expresar su sexualidach gas personas

homosexuales:

Tabla 184. Derecho de las personas homosexuales prezar su sexualidad. Espafioles vs inmigrantes.

Si no
NACIONALIDAD ESPANOLES Recuento 197 17
% dentro de libertad de expresion 89,5% 17,9%
homosexual
AFRICANOS Recuento 23 78
% dentro de libertad de expresion 10,5% 82,1%
homosexual
Total Recuento 220 95
% dentro de libertad de expresion 100,0% 100,0%
homosexual

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Del 100% de la poblaciéon que considera que lasopass homosexuales tienen el

mismo derecho que las personas no homosexualegpsar libremente su sexualidad,

el 89.5% son espafioles, frente al 10.5% que soigiantes. Del 100% de la poblacion

qgue no lo considera, el 82.1% son inmigrantestérah 17.9% que son esparfoles. Si
existen diferencias estadisticamente significativas
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214
67,9%

101
32,1%

315
100,0%



o Aceptacion homosexualidad filial:

Tabla 185. Aceptacion homosexualidad filia. Espafioles inmigrantes.

Total
Si no
NACIONALIDAD ESPANOLES Recuento 203 11 214
% dentro de aceptaria un hijo 88,3% 12,9% 67,9%
homosexual?
AFRICANOS Recuento 27 74 101
% dentro de aceptaria un hijo 11,7% 87,1% 32,1%
homosexual?
Total Recuento 230 85 315
% dentro de aceptaria un hijo 100,0% 100,0% 100,0%
homosexual?

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Del 100% de la poblacién que si aceptaria a suiehgiofuera homosexual, el 88.3% son
espafoles, frente al 11.7% que son inmigrantes.1D@% de la poblacién que no lo

aceptaria, el 87.1% son inmigrantes, frente al%2cue son espafioles. Si existen
diferencias estadisticamente significativas. (p&0.0
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o0 Aceptacion de pareja de su hijo/a de otra raadtara:

Tabla 186. Aceptacion de pareja filial de otra raza cultura. Espafioles vs inmigrantes.

Si

NACIONALIDAD ESPANOLES Recuento 159
% dentro de pareja de hijo/a de 66,5%
otra raza

AFRICANOS Recuento 80
% dentro de pareja de hijo/a de 33,5%
otra raza

Total Recuento 239
% dentro de pareja de hijo/a de 100,0%
otra raza

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Del 100% de la poblacion a la que le pareceria tpinla pareja de su hijo/a fuera de

no
51
71,8%

20
28,2%

71
100,0%

otra raza o cultura, el 66.5% son espafioles, fi@r&8.5% que son inmigrantes. Del

100% de la poblacion a la que no le pareceria leief..8% son espafioles, frente al

28.2% que son inmigrantes. No existen diferendgrsfcativas. (p= 0.40).
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210
67,7%

100
32,3%

310
100,0%



= Visién natural de la sexualidad.

o Incomodidad al hablar de sexo con su hijo/a:

Tabla 187. Incomodidad al hablar de sexo con su hifa. Espafioles vs inmigrantes.

Total
Si no
NACIONALIDAD ESPANOLES Recuento 53 161 214
% dentro de incomodo hablar de 70,7% 67,1% 67,9%
sexo con hijos?
AFRICANOS Recuento 22 79 101
% dentro de incomodo hablar de 29,3% 32,9% 32,1%
sexo con hijos?
Total Recuento 75 240 315
% dentro de incomodo hablar de 100,0% 100,0% 100,0%

sexo con hijos?

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Del 100% de la poblacion a la que si le resultamd@modo hablar con su hijo/a de

sexo, el 70.7% son espafoles, frente al 29.3% qgnernsnigrantes. Del 100% de la

poblacion a la que no le incomodaria, el 67.1%espanoles, frente al 32.9% que son
inmigrantes. No se aprecias diferencias estadistinge significativas. (p=0.56).
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0 Masturbaciéon natural:

Tabla 188. Masturbacion es algo natural. Espafioles\inmigrantes.

Total

214
67,9%

101
32,1%

315
100,0%

Total

214
68,2%

100
31,8%

314

si no
NACIONALIDAD ESPANOLES Recuento 198 16
% dentro de masturbacion algo 86,1% 18,8%
natural?
AFRICANOS Recuento 32 69
% dentro de masturbacion algo 13,9% 81,2%
natural?
Total Recuento 230 85
% dentro de masturbacién algo 100,0% 100,0%
natural?
*=valor de p obtenido por Chi-Cuadrado
Del 100% de la poblacién que considera que la maation es algo natural, el 86.1%
son espafioles, frente al 13.9% que son inmigradils100% de la poblacion que
considera que la masturbacion no es natural, 8/8%on inmigrantes, frente al 18.8%
gue son espafoles. Si existen diferencias estadtatnte significativas. (p=0.00).
0 Abstinencia hasta el matrimonio:
189. Abstinencia hasta el matrimonio. Espafioles vsmigrantes.
Si no
NACIONALIDAD ESPANOLES Recuento 20 194
% dentro de abstinencia hasta el 20,6% 89,4%
matrimonio
AFRICANOS Recuento 77 23
% dentro de abstinencia hasta el 79,4% 10,6%
matrimonio
Total Recuento 97 217
% dentro de abstinencia hasta el 100,0% 100,0%

matrimonio

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado
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Del 100% de la poblacién que si considera que hayogientar a los adolescentes hacia
la abstinencia hasta el matrimonio, el 79.4% somgrantes, frente al 20.6% que son
espafioles. Del 100% de la poblacion que no lo dersj el 89.4% son espafioles,

frente al 10.6% que son inmigrantes. Si
significativas. (p=0.00).

o Facilitar relaciones sexuales:

existenerdifcias estadisticamente

Tabla 190 Facilitar relaciones sexuales a hijo/a cquareja estable. Espafioles vs inmigrantes.

NACIONALIDAD ESPANOLES Recuento
% dentro de facilitar rel.sexuales ¢
su hijo/a
AFRICANOS Recuento

Total

% dentro de facilitar rel.sexuales ¢
su hijo/a

Recuento

% dentro de facilitar rel.sexuales ¢

su hijo/a

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Si
108
91,5%

10
8,5%

118
100,0%

no

106
53,8%

91
46,2%

197
100,0%

Total

214
67,9%

101
32,1%

315
100,0%

Del 100% de la poblacion que si facilitaria a ga/aicon pareja estable poder mantener

relaciones sexuales, el 91.5% son espafoles, fetr@5% que son inmigrantes. Del

100% de la poblacién que no se lo facilitaria, €B& son espafioles, frente al 32.1%

que son inmigrantes. Si existen diferencias edtealisente significativas. (p=0.00).
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NACIONALIDAD

Total

NACIONALIDAD

Total

o Proporcionar preservativos a su hija:

Tabla 191 . Proporcionar preservativos a su hija. Esgiioles vs inmigrantes.

ESPANOLES

AFRICANOS

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Del 100% de la poblacién que si proporcionariagrkegivos a su hija, el 86.3% son

espafoles, frente al 13.7% que son inmigrantes. 1ID8P6 que no proporcionaria

Recuento

% dentro de proporcionaria
preservativos a sus hijas?
Recuento

% dentro de proporcionaria
preservativos a sus hijas?
Recuento

% dentro de proporcionaria

preservativos a sus hijas?

Si
170
86,3%

27
13,7%

197
100,0%

no
44
37,3%

74
62,7%

118
100,0%

Total

214
67,9%

101
32,1%

315
100,0%

preservativos a su hija, el 62.7% son inmigrarfteate al 37.3% que son espafioles. Si

existen diferencias estadisticamente significati{@s0.00).

o Proporcionar preservativos a su hijo:

Tabla 192. Proporcionar preservativos a su hijo Espasies vs inmigrantes.

ESPANOLES

AFRICANOS

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Recuento

% dentro de facilitaria
preservativos a sus hijos?
Recuento

% dentro de facilitaria
preservativos a sus hijos?
Recuento

% dentro de facilitaria

preservativos a sus hijos?

Si

180
86,1%

29
13,9%

209
100,0%

no
34
32,1%

72
67,9%

106
100,0%

185

Total

214
67,9%

101
32,1%

315
100,0%



Del 100% de la poblacién que proporcionaria pregas a su hijo, el 86.1% son
espafoles, frente al 13.9% que son inmigrantes.1D6% de la poblacion que no
proporcionaria preservativos a su hijo, el 67.9% ismigrantes, frente al 32.1% que
son espafioles. Si existen diferencias estadistitarsignificativas. (p=0.00).

= Objetivo de la sexualidad.

o Reproduccién como objetivo final de la sexualidad:

Tablal93. Reproducciéon como objetivo final de la selidad. Espafioles vs inmigrantes.

Si no
NACIONALIDAD ESPANOLES Recuento 15 199
% dentro de objetivo de la 50,0% 70,3%
sexualidad es reproduccion
AFRICANOS Recuento 15 84
% dentro de objetivo de la 50,0% 29,7%
sexualidad es reproduccién
Total Recuento 30 283
% dentro de objetivo de la 100,0% 100,0%

sexualidad es reproduccién

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Del 100% de la poblacion que considera que la dem@on si es el objetivo final de la
sexualidad, el 50% son espafioles y el otro 50%ismigrantes. Del 100% de la
poblacion que considera que la reproduccion nd ebjetivo final de la sexualidad el
70.3% son espafioles, frente al 29.7% que son iamtigs. Si existen diferencias

significativamente hablando. (p=0.02).
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214
68,4%

99
31,6%

313
100,0%



» Importancia de impartir una educacion sexual adecuda a los adolescentes.

o Necesidad de impartir educacion sexual a los aceiss:

Tabla 194. Necesidad de impartir educacién sexuallas adolescentes. Espafioles vs inmigrantes

Total
Si no
NACIONALIDAD ESPANOLES Recuento 211 3 214
% dentro de de acuerdo con 69,0% 33,3% 67,9%
ed.sexual
AFRICANOS Recuento 95 6 101
% dentro de de acuerdo con 31,0% 66,7% 32,1%
ed.sexual
Total Recuento 306 9 315
% dentro de de acuerdo con 100,0% 100,0% 100,0%
ed.sexual
***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado
Del 100% de la poblacion que considera importamtgartir educacion sexual a los
adolescentes, el 69% son espafioles, frente al 3&%an inmigrantes. Del 100% de la
poblaciéon que no considera importante impartir adidn sexual a los adolescentes, el
66.37% son inmigrantes, frente al 33.3% que somafedps. No existen diferencias
estadisticamente significativas. (p=0.53).
0 Educacion sexual en la familia:
Tabla 195 Educacion sexual en la familia. Espafioles wamigrantes.
Total
Si no
NACIONALIDAD ESPANOLES Recuento 202 12 214
% dentro de ed.sexual en familia? 68,5% 60,0% 67,9%
AFRICANOS Recuento 93 8 101
% dentro de ed.sexual en familia? 31,5% 40,0% 32,1%
Total Recuento 295 20 315
% dentro de ed.sexual en familia? 100,0% 100,0% 100,0%

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado
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Del 100% de la poblacion que si considera que ke mhepartir educacion sexual en la
familia, el 68.5% son espafoles, frente al 31.5% spn inmigrantes. Del 100% de la
poblacién que no considera que se deba impartramitbn sexual en la familia, el 60%
son espafoles, frente al 40% que son inmigranteNo existen diferencias
estadisticamente significativas. ( p= 0.43).

o Educacion sexual en los colegios:

Tabla 196. Educacion sexual en los colegios. Espafiol  es vs inmigrantes.

Total
Si no
NACIONALIDAD ESPANOLES Recuento 205 9 214
% dentro de ed.sexual en 72,4% 28,1% 67,9%
colegios?
AFRICANOS Recuento 78 23 101
% dentro de ed.sexual en 27,6% 71,9% 32,1%
colegios?
Total Recuento 283 32 315
% dentro de ed.sexual en 100,0% 100,0% 100,0%
colegios?

***valor de p obtenido por Chi-Cuadrado

Del 100% de la poblacién que considera que si aapartirse educacion sexual en los
colegios, el 72.6% son espafioles, frente al 27.666sgn inmigrantes. Del 100% de la
poblacion que no lo considera, el 71.9% son inmigs frente al 28.1% que son

espafioles. Si existen diferencias estadisticansggrdicativas. (p=0.00).
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3. COMPARACION DE MEDIAS

COMPARACION DE MEDIAS EN POBLACION INMIGRANTE AFRIGNA.,

» Importancia de que los adolescentes reciban una axeada educacion
sexual.

* Necesidad de impartir educacion sexual:

Tabla 197: ¢ Esta usted de acuerdo con la necesidadidgartir educacién sexual a los adolescentes?

De acuerdo con educacion N Media Desviacion tip. p
sexual

afos en Espafia Si 95 9,27 5,205 0.55
no 6 8,00 1,897

*** valor de p obtenido por T de Student

La poblacion inmigrante que lleva viviendo en Espaiha media de 9.27 afios
consideran importante que se imparta educacionatexlos adolescentes, frente a la
poblacion que llevan en Espafia una media de 8 gfiesconsideran que no es
importante impartir educacion sexual a los adolgese. No existen diferencias
estadisticamente significativas. (p=0.55)

* Educacion sexual en la familia:

Tablal98: ¢, Considera importante que se imparta edacion sexual en la familia?

Educacion sexual en la N Media Desviacion tip. P
familia?

afos en Espafia Si 93 9,29 5,191 0.306
no 8 8,13 3,482

*** valor de p obtenido por T de Student

La poblacion inmigrante que lleva residiendo endBspuna media de 9.29 afios , con
una desviacion tipica de 5,19, considera que sBhpsrtante que se imparta educacion
sexual en la familia, frente a la poblacion qeedl en Espafia una media de 8.13 afios,

con una desviacion tipica de 3.48, que considem mp es importante impartir
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educacion sexual en la familia. No existen difel@hestadisticamente significativas.
(p=0.30)

» Educacion sexual en el colegio:

Tablal99: ¢, Le parece apropiado que se imparta edudaa sexual en los colegios?

Ed.sexual en colegios? N Media Desviacion tip. p
afos en Espafia Si 78 9,53 5,174 0.73
no 23 8,09 4,651

*** valor de p obtenido por T de Student

La poblacion inmigrante que lleva residiendo endispuna media de 9.53 afios, con
una desviacion tipica de 5.17, considera apropipaose imparta educacion sexual en
los colegios, frente a la poblacion que no lo abmrsi apropiado, la cual lleva
residiendo en Espafia una media de 8.09 afios, cardesviacion de 4.65. No se

aprecian diferencias estadisticamente significatiy@=0.73)

= Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y riessg

» Preocupacion por embarazo:

Tabla 200: ¢ Le preocupa que su hija se quede embaraeao su hijo deje embarazada a su pareja?

le preocupa embarazo de hija o ul N Media Desviacion tip. P
hijo?

afios en Espafa Si 95 9,13 5,091
no 5 10,40 5,683

*** valor de p obtenido por T de Student

A la poblacion inmigrante que lleva residiendo espdfia una media de 10.3 afios, con
una desviacion de 5.68, no le preocupa que swshiguede embarazada o que su hijo
deje embarazada a su pareja. A la poblacion que tksidiendo en Espafia una media
de 9.13 afios, con una desviacion tipica de 5.0@, mieocupa. No existen diferencias

estadisticamente significativas. (p=0.45)
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» |gualdad entre géneros:

* Misma educacion sexual para los nifios y las nifias:

Tabla 201: ¢ Cree que la educacion sexual debe semagitanto para los nifios como para las nifias?

Educacion sexual igual en nifios y N Media Desviacion tip. P
nifias?

afos en Espafia Si 88 9,26 5,236
no 11 8,00 3,550

*** yalor de p obtenido por T de Student

La poblaciéon inmigrante que lleva residiendo enadBspuna media de 9.6 afios, con una

desviacion de 5.23, considera que la educacionasskdebe ser igual tanto para nifios

como para nifias. La poblacion que lleva en Espai@anoedia de 8 afios, con una

desviacion tipica de 3.55 no lo considera. No eristliferencias estadisticamente
significativas. (p=1.17).

» Proporcionar preservativos a su hija:

Tabla 202: ¢ Proporcionaria preservativos a su hija?

Proporcionaria preservativos a su N Media Desviacion tip. P
hijas?

afos en Espafia Si 27 12,19 7,098
no 74 8,11 3,579

*** yalor de p obtenido por T de Student

La poblacion que lleva residiendo en Espafia unaianéd 12.19 afios, con una
desviacion tipica de 7.09 si le proporcionaria gmmegtivos a su hija para evitar que
dejara de usarlos por vergienza para comprarlafaode economia. La poblacion que
lleva residiendo en Espafia una media de 8.11 abasyna desviacion tipica de 3.57
no lo haria. Si existen diferencias estadisticamsigmificativas. (p=0.00)
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» Proporcionar preservativos a su hijo:

Tabla 203: ¢, Proporcionaria preservativos a su hijo?

Proporcionaria preservativos a su N Media Desviacion tip. P
hijos?

afos en Espafia Si 29 11,66 7,148 0.00
no 72 8,21 3,556

*** valor de p obtenido por T de Student

La poblacion que lleva residiendo en Espafia unaiangd 11.66 afios , con una
desviacion tipica de 7.14, si le proporcionarieservativos a su hijo para evitar que
dejara de usarlos por verglienza para comprarlaiaode economia. La poblacién que
lleva residiendo en Espafia una media de 8.21 abaos,na desviacion tipica de 3.55,
no se los proporcionaria. Si existen diferencigadésticamente significativas. (p=0.00)

= Tolerancia en el &mbito de la sexualidad:

« Derecho libre de expresion de la sexualidad par&idanosexuales:

Tabla204: ¢, Cree que las personas homosexuales tier mismo derecho a expresar su sexualidad conditiad?

N Media Desviacion tip. P
afos en Espafia Si 23 12,35 6,840 0.00
no 78 8,27 4,028

*** yalor de p obtenido por T de Student
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La poblacion inmigrante que lleva residiendo enaBspuna media de 12.5 afios, con
desviacion tipica de 6.84, considera que las passtiomosexuales tienen el mimo derec
expresar su sexualidad con libertad tpgepersona no homosexuales, frente a la poblayié
lleva residiendo en Espafia una media de 8.27 abos)na desviacion tipica de 4.02, que r
considera. Si existen diferencias estadisticansigiéficativas. (p=0.00).

» Aceptacion homosexualidad filial:

Tabla 205: si tuviera un hijo homosexual, ¢, o acegtia?

Aceptacion hijo/a homosexual? N Media Desviacion tip. P

Si 27 11,30 6,366 0.02
afios en Espafia

no 74 8,43 4,313

*** valor de p obtenido por T de Student

La poblacion inmigrante que lleva residiendo endispuna media de 11.30 afios, con
una desviacion tipica de 6.36 si aceptaria a sMahgi fuera homosexual, frente a la
poblacién que lleva residiendo en Espafia una nami@ 43 afios, con una desviaciéon

tipica de 4.31 que no lo aceptaria. Si existenatifgas estadisticamente significativas.
(p=0.02).

» Aceptacion pareja filial de otra raza o cultura:

Tabla 206: ¢, Le agradaria que la pareja de su hijo/auera de otra raza o cultura?

pareja de hijo/a de otra raza? N Media Desviacion tip. p
afos en Espafia Si 80 9,41 5,255 0.509
no 20 8,30 4,426

*** yalor de p obtenido por T de Student

A la poblacion inmigrante que lleva residiendo espdfia una media de 9.41 afios, con
una desviacion tipica de 5.25 si le agradaria @paileja de su hijo/a fuera de otra raza

o cultura, frente a la poblacion que lleva resid@een Espafia una media de 8.30 afios,
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con una desviacion tipica de 4.42 que no le agiaddMo existen diferencias

estadisticamente significativas. (p=0.50).

= Vision natural de la sexualidad.

* Incomodidad para hablar de sexo con su hijo/a:

Tabla 207. ¢, Le incomodaria hablar de sexo con su &a?

Incomodidad hablar de sexo con N Media Desviacion tip. P
hijo/a?
afios en Espafa Si 22 8,23 4,320
0.285
no 79 9,47 5,257

*** yalor de p obtenido por T de Student

A la poblacion inmigrante que lleva residiendo espdfia una media de 9.47 afios, con
una desviacion tipica de 5.25, no le resultarianmmdo hablar de sexo con su hijo/a ,
frente a la poblacién que lleva residiendo en Espara media de 8.23 afios , con una
desviacion tipica de 4.33 que si se lo resultdltaexisten diferencias estadisticamente

significativas. (p=0.28)

» Masturbacién algo natural:

Tabla. 208¢, Considera que la masturbacion es algotogeal que puede ayudar a su hijo/a a conocer su ppio

cuerpo?
Masturbacion algo natural? N Media Desviacion tip. P
afos en Espafia si 32 11,59 6,400 0.00
no 69 8,09 3,902

*** yalor de p obtenido por T de Student
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La poblacion inmigrante que lleva residiendo endispuna media de 8.09 afos, con
una desviacion tipica de 3.90 considera que laurtzstion no es algo natural, frente a
la poblacion que lleva residiendo en Espafia undiande 11.59 afios, con una
desviacion tipica de 6.40 que no lo considera.x&iten diferencias estadisticamente

significativas. (p=0.00).

+ Abstinencia hasta el matrimonio:

Tabla 209- ¢ Considera que hay que orientar a los al#dscentes hacia la abstinencia hasta el matrimonio?

Abstinencia hasta el matrimonio N Media Desviacion tip. P
afos en Espafia Si 77 7,88 3,627 0.00
no 23 13,57 6,748

*** yalor de p obtenido por T de Student

La poblacion que lleva residiendo en Espafia unaiandd 13,57 afios, con una
desviacion tipica de 6.74 afos, considera que yogha orientar a los adolescentes
hacia la abstinencia hasta el matrimonio, frenke oblacion que lleva residiendo en
Espafia una media de 7.89 afos, con una desviaei@6dque si lo considera. Si

existen diferencias estadisticamente significat{pa®.00).

+ Facilitar mantener relaciones sexuales:

Tabla. 210 ¢Si su hijo/a adolescente tuviera paregstable, le facilitaria mantener relaciones sexuai@

Facilitaria relaciones sexuales a s N Media Desviacion tip. P
hijo/a?

afos en Espafia Si 10 10,50 6,416 0.51
no 91 9,05 4,927

*** yalor de p obtenido por T d§tUdent
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afos en Espafia

La poblacion que lleva residiendo en Espafia unaiaméd 10.50 afios, con una
desviacion tipica de 6.41, si facilitarian a syeshias adolescentes con pareja estable
poder mantener relaciones sexuales, frente a lé&agob que lleva residiendo en
Espafia una media de 9.05 afios, con una desvidgiéa tle 4.92 que no lo haria. No
existen diferencias estadisticamente significati{s0.51).

* Proporcionar preservativos a su hija:

Tabla 211: ¢ Proporcionaria preservativos a su hija?

Proporcionaria preservativos a su N Media Desviacion tip.
hijas?

afios en Espafa Si 27 12,19 7,098
no 74 8,11 3,579

*** valor de p obtenido por T de Student

La poblacion que lleva residiendo en Espafia unaiandd 12.19 afios, con una
desviacion tipica de 7.09 si le proporcionaria gmmegtivos a su hija para evitar que
dejara de usarlos por vergienza para comprarlaiaode economia. La poblacion que
lleva residiendo en Espafia una media de 8.11 abasyna desviacion tipica de 3.57
no lo haria. Si existen diferencias estadisticamsigmificativas. (p=0.00)

» Proporcionar preservativos a su hijo:

Tabla 212: ¢, Proporcionaria preservativos a su hijo?

Proporcionaria preservativos a su N Media Desviacion tip. P

hijos?

Si 29 11,66 7,148 0.00
no 72 8,21 3,556

*** valor de p obtenido por T de Student
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La poblacion que lleva residiendo en Espafia unaiangd 11.66 afios , con una
desviacion tipica de 7.14, si le proporcionarigservativos a su hijo para evitar que
dejara de usarlos por verglienza para comprarlaiaode economia. La poblacién que
lleva residiendo en Espafia una media de 8.21 abos,na desviacion tipica de 3.55,

no se los proporcionaria. Si existen diferencigadésticamente significativas. (p=0.00)

= Finalidad de la sexualidad.

* Objetivo final de la sexualidad:

Tabla 213. ¢ Piensa que el objetivo final de |la akidkad es la reproduccion?
objetivo de la sexualidad es N Media Desviacion tip. P
reproduccion?
afos en Espafia Si 15 9,27 5,365 0.65
no 84 9,19 5,112

*** yalor de p obtenido por T de Student

La poblacion inmigrante que lleva residiendo endispuna media de 9.27 afios , con
una desviacion tipica de 5.36 si considera quepeoduccion sea el objetivo final de la
sexualidad, frente ala poblacion que lleva resittieen Espafia una media de 9.19 afios,
con una desviacion tipica de 5.11, que no consigigeala reproduccién sea el objetivo

final de la sexualidad. No existen diferenciasdistecamente significativas. (p=0.65)
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DISCUSION.

Como en cualquier estudio de investigacion la meisede sesgos son inherentes al
mismo, los cuales podrian afectar de manera Sigtifa a la validez y fiabilidad de los
resultados obtenidos.

Los sesgos encontrados son los siguientes:

. Sesgos de seleccion:

- Principalmente hay que contar con la diferendsaacde nivel cultural y
motivacional entre ambos colectivos de la muestra.

- A pesar de que toda la muestra es referenteraémie almeriense, se han
accedido a los sujetos de cada colectivo de formma diferente, (accedemos a la gran
mayoria de los sujetos inmigrantes a través dedaiacion “Almeria acoge”, mientras
gran parte de la muestra de los sujetos espafolestrabajadores, de todas las
categorias, del hospital de Poniente), pudienderatuchas mas diferencias entre

ambos colectivos concomitantes a las variableglestas.

. Sesgos de informacion:

- Uno de los principales sesgos encontrados erestidio es la necesidad de
recurrir a una traductora arabe para la realizad@algunas de las encuestas realizadas
a los sujetos inmigrantes; ya que, a pesar de apestlas preguntas se encontraban
escritas en ambos idiomas, muchos de estos sujetasabian leer ni escribir en
ninguno de los dos idiomas. Esto anula en ciertdav® anonimato del entrevistado,
pudiendo alterar sus respuestas.

- No se tuvieron en cuenta todos los cuestionamo®gs se desecharon
aquellos en los que no estaban contestadas tadpselguntas.

- A pesar de que practicamente todas las pregulgdas que constaba la
encuesta eran preguntas cerradas, de respuestadas hubo muchos casos en los
que los sujetos, tanto espafioles como inmigranmesgstaban del todo de acuerdo con
estas dos opciones de respuesta, por o que esornibanotaciones aclaratorias. Como
por ejemplo, en el caso de la pregunta n? 17 (agkadaria que la pareja de su hijo/a
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fuera de otra raza o cultura?), una parte impatdetla muestra inmigrante respondio

que si, aclarando posteriormente: siempre y cuaedale la misma religion.

. Sesgo de significacion estadistica:

- Debido a la dificultad para el acceso a la pablainmigrante, el nimero de sujetos
gue componen la muestra de dicha poblacion esiqgaamnte un tercio inferior a la
muestra de la poblacion espafiola, por lo que alglentos resultados pueden verse

sesgados.

Una vez finalizado nuestro estudio, y tras la iénigle otras investigaciones, como es
el caso del estudio realizado por Ndishishi M. Negmpelani M (2011), encontramos
ciertas incongruencias, pues a pesar de que asiassultados muestran que la gran
mayoria de la poblacién inmigrante africana noisats incomoda al hablar de sexo
con su hijo/a, asi como que considera que es iamerimpartir educacion sexual a los
adolescentes, y que esto se lleve a cabo en ldidamste estudio nos muestra que la
gran mayoria de los adolescentes de paises afsicembablan con sus padres de temas
relacionados con el sexo o la sexualidad, o al ménocesulta muy dificil hacerlo, pues
estos temas solo son tratados una vez dentro deimonio. Ademas, nos muestra que
muchos adolescentes africanos se sienten avergmnzddhablar de sexo con sus

padres, pues para la cultura africana el sexo signelo un tema tabu.

En otro estudio realizado por Smerecnik, C. et(2010), comprobamos que , tal y
como muestran nuestros resultados, la mayoria geblacion musulmana considera
gue llevar a cabo préacticas sexuales previamemt@tmonio es pecado, por lo que se
deduce que estan de acuerdo con inculcar la abstinéasta el matrimonio a los
adolescentes. Por otra parte, este mismo estudistraugue a la poblacion musulmana
en general, que participa en dicha investigacian lengusta hablar de masturbacion,
considerandolo pecado. Por lo que, tal y como ardinuestros resultados, la gran
mayoria de la poblacién africana no considera Istunbacion algo natural.

Otro dato importante obtenido en nuestro estudigjue a pesar de que a la mayoria de
la poblacion inmigrante musulmana le preocupamdsrmedades de transmision sexual

y que su hija se quede embarazada o que su hgceddjarazada a su pareja, menos de
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la mitad de la poblacién inmigrante de estudio mera que el preservativo sea el
método anticonceptivo mas apropiado para su héidédescente, lo que coincide con la
conclusién del estudio de Smerecnik, C. et al. @204n el que se argumenta una gran
ignorancia sobre la sexualidad y sus riesgoscamsD las practicas seguras por parte de
la poblacion musulmana.

Por otro lado, los resultados de este mismo estmi@lacion a la tolerancia hacia una
pareja de otra raza o cultura, coinciden con nogsasultados, ya que ambos coinciden
en que la poblacibn musulmana no tienen demasiadmenta la raza o cultura de la
pareja, si bien, si les importa la religion.

Para concluir con el estudio de Smerecnik, C.l.e2810), comentar los datos que
obtuvieron en relacion a la aceptaciéon de la homadilad por parte de los
musulmanes; En este caso la totalidad de los pmmites consideraron la
homosexualidad como pecado, resultado mucho masdotjue el obtenido en nuestro

estudio, pero bastante similar.

Otros estudios, como el de Sierra, J.C. et al.(R008s muestran resultados

contradictorios con respecto a nuestros resultazlisnidos sobre la poblacion

espafiola, pues a pesar de que presumiblementblicigm espafiola imparte la misma
educaciéon sexual tanto a sus hijos como a sus, loijak menos asi lo consideran, las
adolescentes contindan presentando mayores nidelesulpabilidad sexual que los

adolescentes, lo que nos hace pensar que aun htia esh mensaje es diferente para
ambos sexos, estando aun patente esa doble maraéstia sociedad. Por otro lado , y
a pesar de que gran parte de nuestra poblaciofnaapde estudio ha considerado que
la masturbacion es algo natural, los resultadosnidds por Sierra, J.C. et al. (2009)
nos muestran que la masturbacion continla siengkaaie sentimiento de culpabilidad,
por lo gue no coincide con esta vision de natuadlid

Ademas, nos muestra que este sentimiento de csilpaieho mas frecuente en mujeres

de préctica religiosa.

A pesar de que no hemos obtenido diferencias fmigtivas con respecto a la
incomodidad para hablar con su hijo/a sobre sex@ érombre y mujeres, segun el
estudio de Parra Jiménez, A. y Oliva Delgado, A0 se confirma que los
adolescentes hablan mas sobre sexualidad con k®snque con los padres, aunque

segun el estudio de Pérez Palmero, Z. et al. (2002) pesar de que gran parte de
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nuestra poblacidn espafiola considera importanteartimpeducacion sexual a los
adolescentes, y que ésta sea impartida tambiére dasthmilia, los adolescentes a
penas hablan de sexo ni temas relacionados ca@xulalgddad con sus padres, de hecho
la totalidad de la poblacion juvenil encuestadosste estudio refieren que su fuente
fundamental de informacion es el colegio.

Por otro lado, con respecto a los métodos anteqinms, este Gltimo estudio coincide
con el nuestro en que el preservativo es el métmadecuado para los adolescentes,
seguido por los anticonceptivos orales, y otrosonwd ( como el DIU y el coito
interrupto). Sin embargo, aclara que a pesar dsiderarlo el método mas apropiado
su uso es muy inferior, por lo que cabria planeefasaccesibilidad que presentan los
adolescentes a los preservativos, en contrapasii@uestros resultados obtenidos
sobre la actitud positiva de los padres a propoesidichos preservativos a sus hijos e
hijas. Otro estudio, realizado por Delgado Garca,, et al. (2013) confirma
nuevamente que el preservativo es el método mauade, y que es el més utilizado
seguido de los anticonceptivos orales y del coritesruptus en tercer lugar ( el DIU y
el anillo vaginal en tercer y cuarto lugar) por ladolescentes y adultas jovenes.
También coincide en que a pesar de presentan aicicoiento de los métodos
anticonceptivos disponibles y de los posibles nestpay un alto porcentaje de
adolescentes que no han usado ningdn método arguiivo en alguna ocasion o
habitualmente, por lo que quedaria patente la mEmksde una educacion sexual

adecuada, no solamente para informar, sino tangaiEnconcienciar.
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5. CONCLUSIONES.

1. Los esparioles consideran la masturbacion cogwraitural a diferencia de
los inmigrantes, siendo las mujeres inmigrantesglaes la ven con menos

naturalidad con respecto a los hombres.

2. Los espafioles consideran que las personas honabse tienen el mismo
derecho a expresar su sexualidad que las persorfasmosexuales, ala vez
gue aceptarian a su hijo/a si fuera homosexual,iferedcia de los
inmigrantes, siendo los inmigrantes musulmanespsy ihmigrantes con
menor nivel de estudios, los que menos considesanl@g homosexuales
deban de expresar su sexualidad libremente y mesegsaria a su hijo/a si

fuera homosexual.

3. Los espafoles aconsejarian el preservativo &ijela como el método
anticonceptivo mas apropiado para ellos, a difésethe los inmigrantes que
les aconsejarian los anticonceptivos orales enepriogar , seguido por el

uso de ningun método anticonceptivo en segundr.lug

4. Los espafioles consideran que los nifios y lasmében de recibir la misma
educacion sexual, a diferencia de los inmigrarsiesdo los inmigrantes con
menor nivel de estudios los que menos consideranajeducacion sexual

gue se imparta a niflos y nifias deba de ser la misma

5. Los espafoles no consideran que haya que orienés adolescentes hacia
la abstinencia hacia el matrimonio, a diferencidadeinmigrantes, siendo
los inmigrantes musulmanes y los que llevan restieen Espafia menos de

8 afios los que mas lo consideran.

6. Los inmigrantes que llevan residiendo menos ide dfios en Espafa no

aceptan la homosexualidad, ni la masturbacion calgm natural, asi como
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gue no proporcionaria preservativos a su hijosjas,ha diferencia de los

inmigrantes que llevan residiendo
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