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RESUMEN

Josefina Hernandez Silva Fecha de Graduacion: Agosto 2002
Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: APOYO DE PADRES Y CONDUCTA SEXUAL PREVENTIVA
PARA VIH/SIDA EN HIJOS ADOLESCENTES.

Nimero de Péginas: 45 Candidato para obtener el
Grado de Maestria en Ciencias
de Enfermeria con Enfasis en
Salud Comunitaria

Area de estudio: Salud Comunitaria

Propésito y método: El proposito fue determinar la relacién que existe entre el apoyo
que los padres perciben dar y la conducta sexual preventiva (percibida) para VIH/SIDA en
sus hijos adolescentes. El disefio fue de tipo descriptivo correlacional. La muestra la
constituyeron 182 padres de adolescentes, fue estimada con un limite de error de .05 y
una potencia de .85 para una r=_26; el muestreo fue no probabilistico y por conveniencia.
Los instrumentos utilizados fueron: Escala de Apoyo de Padres a Adolescentes para
Prevencidon en Salud Sexual (adaptada para version padres), Escala de Percepcion de
Padres en Conducta Sexual Preventiva de Adolescentes para Prevencion de VIH/SIDA
(versién padres) y una Cédula de Entrevista con datos Sociodemogréficos. Los
instrumentos mostraron consistencia interna de .95 y .91 respectivamente. De acuerdo a
los resultados de normalidad de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para el analisis
estadistico se utilizaron las pruebas na paramétricas: coeficiente de correlacion de
Spearman, prueba de U de Man Whitney y Chi cuadrada.

Contribucién y conclusiones: El rango de edad de mayor predominio fue 40 a 49
(53.3%) . 29.1% eran profesionales. La media de apoyo de los padres fue de 63 y DE
18.54, la percepcion de conducta sexual preventiva arrojo una media de 76.49 con
DE18.65. Respecto a las hipétesis planteadas se encontrd asociacion entre el apoyo de
los padres y la percepcion que tienen de la conducta sexual preventiva de sus hijos
(r,=.565 y p=.001). No se encontré significancia estadistica entre comunicacién de las
madres con sus hijos de acuerdo a género (p=.072). La escolaridad de los padres no se
relacion6 con el apoyo que dan a sus hijos en aspectos de conducta sexual preventiva
(Medias entre 71.23 y 75.71, p>.05). Un hallazgo adicional fue que a menor edad de los
padres, mayor percepcion de apoyo a los hijos. La contribucion del estudio fue: los padres
perciben que apoyan a sus hijos para asumir conductas de prevencion para VIH/SIDA y de
hecho perciben que sus hijos realizan esas conductas,
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Capitulo |

Introduccidn

En México, al igual que en el resto de paises del mundo, el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se ha convertido en un problema de salud
publica complejo con multiples repercusiones psicoldgicas, sociales, éticas,
econdémicas y politicas para la poblacién, que rebasan el ambito de la salud. De
acuerdo a los repartes de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
prevencion del SIDA (ONUSIDA, 2000), México tiene una epidemia
caracterizada por una prevalencia del VIH superior a 5% en un subgrupo de
poblacion que corresponde al grupo de 20 a 29 anos de edad (Magis, Bravo &
Rivera, 2000).

Desde el inicio de |a epidemia y hasta el 31 de diciembre de 2000, en
México, se registraron de manera acumulada 47, 617 casos de SIDA, y en el
2001 fueron diagnosticados 315 casos mas (Direccién General de Estadistica.
Naotificacién Inmediata de Casos de SIDA, 2001). Sin embargo, debido al
subregistro y retraso en la notificacién, se estima que pueden existir alrededor
de 64, 000 casos, asi coma entre 116 y 177 mil personas infectadas por el VIH
(Magis et al. 2000). En el Distrito Federal se han registrado 414 casos de SIDA,
cifra que sitla a esta entidad en el primer lugar a escala nacional.

Cabe destacar que todos los casos notificados hasta el 2001 ocurrieron
en los grupos de 20 a 49 afios de edad, de los cuales un porcentaje muy alto
(31.5%). se reporté en el grupo de 20 a 29 afios (Micher & Silva, 1997). Si se
toma en cuenta que el periodo de incubacion del ViH es de 7 a 10 afios se
puede suponer que alrededor del 30 % de los casos notificados adquirieron la

infeccion durante la adolescencia.

Asimismo, es importante senalar que las relaciones sexuales, ocupan el



primer lugar (94%) como factor de riesgo para adquirir la infeccién del VIH y en
consecuencia del SIDA (Direccién General de Estadistica. Notificacién
inmediata de casos de SIDA, 2000; Micher & Silva, 1997).

A este respecto Silber, Lawrence y Woodward (Citados por Pick,
Givaudan & Saldivar, 1996), consideran que en los comienzos de la epidemia
se prestd menos atencion a los adolescentes que a los adultos; el motivo era
que s6lo menos del 1% de los infectados tenian entre los 13 y 19 afios de edad,
por lo que el riesgo parecia minimo. Lo que no se consideraba era que los
adultos jévenes que algunos afios después desarrollaron la enfermedad se
contagiaron precisamente en la adolescencia.

Existen datos que indican que una proporcién elevada de adolescentes
en México inician practicas sexuales a edades tempranas; a los 16 afios para el
caso de las mujeres y entre los 14 y 15 afios en el caso de los hombres
(Consejo Nacional de Poblacién [CONAPQ], 1988; Fleiz et al., 1999; Instituto
Mexicano de la Juventud, 2000; Lépez & Padilla, 1999). Respecto al inicio de
relaciones por género, Micher y Silva (1997) reportaron que la primera relacién
sexual fue a la edad de 14 a 16 aios para los hombres, y de los 15 alos 19
afos para las mujeres.

Por esta razén, se ha realizado investigacion sobre el comportamiento
sexual, practicas de riesgo, fuentes de informacion para prevencion de
enfermedades de transmision sexual y medios de fransmision.

Fleiz et al. (1999) estudiaron el comportamiento sexual en 10, 173
adolescentes de la ciudad de México. De 2238 (22%) que si habian tenido
relaciones sexuales, 411 no usaron ninguna proteccion, lo que los situd en
riesgo de infeccion por VIH.

Algunos investigadores reportaron que los adolescentes no se perciben

como susceptibles a 1a infeccién por VIH, aun cuando su conducta sexual es de



alto nesgo (Maticka, 1991; Micher & Silva, 1997). El nimero de parejas
sexuales que de manera simultanea dicen tener (de 2 a 6 parejas) se presenta
enun 17% y 23% (Feldman, O’ Hara, Baboo, Chitalu & Ying,1997; Lauver,
Amstrong, Marks & Schwarz, 1995).

El trabajo realizado por instancias gubemmamentales de salud, sociedad y
medios de comunicacion, ha influido de manera importante en el conocimiento
que los jovenes tienen respecto al VIH/SIDA; la mayoria de los adolescentes
presenta un alto nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA, con una media entre
82 y 93 como lo demuestran algunos estudios {Kleincsek, Unger & Aurelius,
1995; Leyva, Salas, Salas & Velasco, 1995).

El conocimiento sobre aspectos de sexualidad en el adolescente esta
influido por los padres, de quienes se espera que tengan como funcién
relevante, la ensefianza de estrategias de proteccion (Krauskopf, 1995) entre
las que destacan la conducta preventiva para VIH/SIDA; es decir, los aspectos
de orientacion y comunicacion sexual deben iniciarse en el hogar, bajo la
responsabilidad de los padres.

Uno de los trabajos con padres y adolescentes en aspectos de
sexualidad que se esta llevando a cabo en la Ciudad de México, es el de la Dra.
Pick y Colaboradores; no se conoce de otros estudios que en el pais consideren
la influencia de los padres en la conducta sexual preventiva de sus hijos
adolescentes. Por lo anterior, se puede decir que es poco lo que se conace
acerca de como participan los padres en el apoyo a sus hijos para prevencion
en VIH/SIDA, pues en la mayoria de las investigaciones se ha estudiado la
opinién/ percepcidon que tienen los adolescentes del apoyo familiar, mas no la
de los padres respecto a como perciben el apoyc que brindan a sus hijos.

Frente a esta situacion, los profesionales de enfermeria pueden explorar

la relacion que existe entre el apoyo de los padres y la conducta sexual



preventiva para VIH/SIDA en adolescentes. Ademas, la perspectiva desde la
que se indaga este fendémeno (desde la percepcion de los padres), permite
observar el apoyo que los padres dicen dar a sus hijos, asi como, la percepcion
que ellos tienen respecto a las conductas sexuales que sus hijos adolescentes
realizan para la prevencion del VIH/SIDA.

El proposito de este estudio fue determinar |a relacion que existe entre el
apoyo que los padres perciben dar y la conducta sexual preventiva de VIH/SIDA
en hijos adolescentes. Un estudio descriptivo fue el apropiado para indagar el
fenémeno de interés.

Para fines de este estudio se utilizaron los conceptos de apoyo de padres
y conducta sexual preventiva. Para integrar el concepto de apoyo social se
revisaron los conceptos de varios autores que contemplan elementos comunes
sobre comunicacion y confianza (Cobb, 1976; Cohen & Syme, 1985; Khan &
Antonucci, 1980; Shaefer, Cayne & Lazarus, 1981; Weiss, 1974; Vaux, 1988).

El concepto de conducta sexual preventiva incluye aspectos de acciones
y conocimientos.

Marco de Referencia

La adolescencia constituye una etapa en la que los jévenes se exponen a
un abanico de influencias culturales y riesqgos para la salud como lo son las
practicas sexuales sin proteccion (Horwitz, 1995) y, consecuentemente, el
riesgo para VIH/SIDA; mientras que el apoyo de padres constituye un deber en
el seno del hogar porque se relaciona de manera fundamental con los habitos
de salud de los hijos; lo anterior, a través de la claridad con que los padres
expresan en la familia las ideas que se tienen sobre salud y el ejercicio de la
sexualidad (Rodriguez & Carbalo, 1999).

Varios autores han coincidido en que el apoyo social es la expresion de

afecto positivo, la satisfaccion de sentirse apoyado, respetado, amado y



protegido de los efectos de condiciones estresantes; es también un sentido de
alianza confiable; ayuda para la solucion de probiemas o logro de propédsitos
que parte de la comunicacion y confianza entre dos personas, o de una para
con otra (Cobb, 1976; Cohen & Syme, 1985; Kahn & Antonucci, 1980; Schaefer
et al. 1981; Weiss, 1980; Vaux, 1988).

Sobre el concepto de conducta sexual preventiva es importante sefialar
que hoy en dia no existe un concepto que sea aceptado universaimente. La
conceptualizacion ha sido dificil dado que el término involucra elementos de
orden cultural, social y politico. Ademas cada investigador ha manejado el
concepto, dandole las dimensiones necesarias para un propésito especifico
(Bernstein, 1999).

Para este estudio, la conducta sexual que se estudi6 fue la de
prevencion y se abordé como el inicio, frecuencia y resultados de las relaciones
sexuales en la adolescencia, asi como uso de métodos anticonceptivos, uso de
condén y niamero de parejas. (Castro-Vazquez, 2000; Fleiz & et al., 1998;
Micher & Silva, 1997; Zuloaga, Soto, & Jaramillo,1995).

Por su parte, algunos investigadores han considerado de manera
consistente las conductas sexuales como: a) frecuencia de relaciones sexuales,
b) relaciones sexuales en los Ultimos 3 meses, c) uso de pildora anticonceptiva
en la dltima relacién sexual, d) uso de conddn en la ultima relacién sexual,

e) nimero de parejas en los ultimos 3 meses f) namero de parejas a lo largo de
la vida, g) edad de inicio de relaciones sexuales (Jacobson, Aldana y Beaty,
1994; Levy et al., 1998; Santelli, Duberstein, Abma, Sucoff & Resnick, 2000).

También, las conductas sexuales se han considerado como de riesgo y
prevencion. Dentro de la conducta sexual preventiva para VIH/SIDA se ha dado
una gran importancia a tener como base el conocimiento y las acciones que

determinan que los individuos estén expuestos a mayor 0 menor riesgo de



contraer enfermedades de transmision sexual tales como el VIH/SIDA; por tal
motivo, para el presente estudio se consideraron a las acciones y conocimiento

como parte fundamental del concepto de conducta sexual preventiva.

Definicidn de Téminos

Apoyo de padres: Es la manera como los padres se perciben en la
comunicacion y confianza que dan a sus hijos adolescentes, para aclarar
dudas, acercamiento, comprension, orientacion, atencion a las inquietudes y
preguntas en aspectos de sexualidad y prevencién de VIH/SIDA. Para fines de
este estudio sélo se exploro el apoyo unidireccional de los padres para con los
hijos.

Conducta sexual preventiva: Son las acciones o comportamientos que
los padres perciben que llevan a cabo sus hijos adolescentes y que pueden
asociarse a la prevencién de VIH/SIDA en los mismaos. Las acciones y

comportamientos pueden tener como base algin conocimiento relacionado al
VIH/SIDA.

Estudios Relacionados.

Hasta el momento de la conclusion de este trabajo se encontraron muy
pocos estudios relacionados sobre apoyo social para conducta sexual
preventiva (en los adolescentes) desde la percepcion de los padres.

En tres estudios realizados recientemente sobre apoyo de padres, se
reportd que a mayor apoyo, mayor autocuidado para VIH/SIDA y practica
anticonceptiva en adolescentes; la correlacién de Spearman fue positiva y
significativa en todos los casos: rs =47, p < .01,
rs =048, p < 0.001; s = 47, p < .01 (Kudakwash & Andrews, 1995; Lopez,
2001; Velasquez, 2001).

En otros estudios realizados sobre la educacién sexual que brindan los

padres a sus hijos adolescentes, se reporta gque estos Gltimos tienen poca



comunicacion sobre sexualidad con sus padres y que el 41% de los padres no
se sienten lo suficientemente capacitados para educar a sus hijos en aspectos
de sexualidad y prevencion de VIH/SIDA, aunque el 71% afirme que la
responsabilidad de informar a los adolescentes sobre este tema deben ser ellos
mismos. Se resalta también que a menor escolaridad de los padres, mayor la
proporcidn de los que nunca han platicado sobre SIDA con sus hijos
(CONASIDA, 1998; Kleincsek et al., 1995).

Miller, Kotchick, Dorsey, Forehandand y Ham (1998) y Givaudan, et al.
(1994) exploraron la comunicacién de los padres y los adolescentes sobre
temas de sexualidad y diferencias por género. Los resultados demaostraron que
los adolescentes en general hablaron mas con sus madres que con sus padres
(x* = 21.54 y p <.05); se report6 también que la madre tenia mayor
probabilidad de hablar con sus hijas que con sus hijos adolescentes, (x* = 5.89,
p < .01) y que para los adolescentes varones hubo mayor probabilidad que
hablaran sobre temas de sexualidad con el padre que las adolescentes mujeres
(x* =5.98, p =.01) Oftro hallazgo fue que la comunicacién de los adolescentes
para con sus madres se calificé de muy buena y buena en un 66%, mientras
que la calificacion de la comunicacidn con sus padres fue regular, mala o muy
mala.

Los mismos autores refieren que el tema de comunicacién sobre
sexualidad que los padres tratan con mayor frecuencia fue el de pubertad y
VIH/SIDA, aunque este tema no contenia elementos especificos de
prevencion; ademas, casi la mitad de las madres y sus hijas sefialaron que no
hay comunicacion sobre relaciones sexuales, y que el 60% de los padres no
habla con sus hijos sobre Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).

Por su parte, Somers y Paulson (2000) estudiaron la comunicacion sobre

sexualidad y su relacién con conductas sexuales en adolescentes. Los



hallazgos demostraron que la media de comunicacion fue mas alta con la
madre (46.34 y DE 17.33), mientras que para los padres fue de 31.20 con
DE 12.76. La comunicacion del padre se asoci6é en general con la conducta
sexual de los adolescentes (r = .26, p < .01). Sin embargo, las adolescentes
tenlan mayor comunicacion con su madre que con su padre (media = 48.32),
mientras que los adolescentes tuvieron una media = 30.14. No obstante, la
comunicacion con el padre por género no mostro significancia estadistica.

En concordancia con lo anterior, Leer, Dilorio, Dudley y Lipana, (2000)
reportaron los mismos resultados, la comunicacion de las adolescentes es
mayor con la madre que con el padre (F = 74.98, p < .001) mientras que los
varones se comunican mas con el padre que las adolescentes, (E =4.13,

p <.04).

Un informe de investigacion en el que se estudié la influencia de [os
valores culturales familiares en su relacion con las actitudes, creencias y
normas sexuales en un grupo de 49 adolescentes que nunca habian tenido
relaciones sexuales y 21 madres de estas adolescentes, se encontré que para
las adolescentes y sus madres resulta ser muy importante la proteccion familiar
en lo que se refiere a la conducta sexual; asimismo, las participantes le dieron
un gran valor a |a virginidad (Villaruel, 1998).

Procidano y Heller (1983), efectuaron 3 estudios sobre las medidas de
percepcién social de los amigos y la familia. En uno de los estudios que se
realizd con 105 adolescentes se reportd que las percepciones de las relaciones
con miembros de la familia son de mayor duracién, mas predecibles y menos
vulnerables a cambios temporales que las medidas de percepcién por parte de
los amigos. En otro de los estudios se encontré que los mejores predictores de
la percepcion de apoyo familiar, fueron la calificacion del individuo sobre apoyo

intangible (correlacién positiva) y tangible (correlacion negativa) provista por los



miembros de la familia, (r = .43, p< .002).

Una investigacion efectuada con jévenes méxico-americanos se enfocé a
estudiar 1a asociacion entre actividad sexual del adolescente y la percepcién de
comunicacion del padre e hijo; se reportd que la percepcién de comunicacion
del padre e hijo se relacioné con ausencia de actividad sexual
(rs = .31, p < .05) (Liebowitz, Castellano & Cuellar, 1999).

Finalmente, Zermeiio (1990) reportd que entre los adolescentes por
género existia una percepcién de comunicacion diferente con p < .00; mas
mujeres que hombres, opinaron que en su familia existe comunicacion, los
adolescentes varones no tenian la misma opinion.

Sintetizando, lo que se conoce de los estudios revisados hasta el
momento es que el apoyo de padres se relaciona con la conducta sexual
preventiva de los adolescentes, aunque los padres informan no estar
suficientemente capacitados para asumir su responsabilidad de educar a sus
hijos en aspectos de sexualidad; también, que mientras menos escolaridad
tienen los padres, menor posibilidad tienen de hablar de temas sexuales con
sus hijos.

Referente a la comunicacion se conoce que existe poca comunicacion
sobre temas de sexualidad, y cuando esta se da, ocurre a lo largo de la linea de
género. Ante esta situacién se plantean las siguientes hipdtesis de estudio:
Hipétesis

H1 El apoyo de padres se relaciona con la conducta sexual preventiva
para VIH/SIDA en los hijos adolescentes.

H2 Las madres se comunican mas con sus hijas que con sus hijos
varones en aspectos de conducta sexual preventiva para VIH/SIDA.

H3 La escolaridad de los padres se relaciona con el apoyo que dan a sus

hijos en aspectos de conducta sexual preventiva.
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Capitulo 1}
Metodologia

En este capitulo se encuentra el disefio del estudio, muestra y muestreo,
tipo de pablacion que se estudid, el procedimiento de reclutamiento y selecciéon
de los participantes, los instrumentos de medicién de variables; asimismo se

incluyen las estrategias de analisis estadistico y las consideraciones é&ticas.
Diseiio del Estudio

El estudio que se realizd fue descriptivo y correlacional (Polit & Hungler,
1999), dado que se describieron |as variables de interés y se busco asociacion

entre el apoyo de padres con la conducta sexual preventiva.

Paoblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de interés estuvo constituida por padres de adolescentes
que estudian en una escuela de nivel medio superior en el Distrito Federal. El
muestreo fue no probabilistico y por conveniencia dado que estuvo determinado
por los padres gue aceptaron la invitacidén. La determinacién del tamario de la
muestra considerd una significancia de .05, potencia de prueba de .85, para
una correlacidn de .26, obteniéndose una muestra de 182 padres participantes

del estudio.

Procedimientos de Reclutamiento y Seleccién de los Participantes

El proyecto de investigacién se presentd ante la Comisién de Etica y de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn para su revision y aprobacion.

Una vez aprobado el proyecto, se acudi6 a la escuela seleccionada para
efectuar el estudio con la finalidad de hacer entrega a la autoridad educativa
del oficio de solicitud de autorizacion para la recoleccion de la informacion.

Una vez que se contd con la autorizacién de las autoridades escolares
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(Apéndice A), se salicitd al Departamento de Orientacion Vocacional, 1as fechas
de reuniones de padres de familia por semestres y grupo. Asimismo se solicitd
autorizacion para hacer entrega a los alumnos de una invitacion dirigida a sus
padres para participar en el proyecto (Apéndice B), durante la reunién de
padres de familia, asi como el consentimiento informado (Apéndice C). En esta
invitacién se especificé la fechas y horarios de las reuniones de padres de
familia convocadas por el departamento de Orientacién vocacional de la
escuela seleccionada para el estudio, de tal manera que los padres pudieran
acudir a las instalaciones de la escuela para contestar el cuestionario en la
fecha y hora correspondiente al semestre y grupo de cada reunion.

Los instrumentos fueron aplicados por el autor de este estudio y un
encuestador capacitado previamente, a todos los padres que asistieron a las
reuniones de padres de familia y que aceptaron participar. Se les explicé
detenidamente el objetivo de la investigacién, las instrucciones especificas con
relacion a que no existian respuestas buenas o malas, es decir, que lo que mas
importaba era su respuesta y que deberian contestar lo mas apegado a su
realidad, y que, si tenian alguna duda podrian levantar [a mano para acudir a su
lugar y responder a su duda.

[nstrumentos de Medicién

Los instrumentos que se utilizaron son: “Apoyo de padres a adolescentes
para prevencion en salud sexual, APASS (Version padres)” y la “Escala de
Percepcion de padres en adolescentes para prevencion de VIH/SIDA
(EPPAPVIHSY

E! primero mide el apoyo de padres desde la manera de como ellos se
perciben; esta conformado por un total de 29 reactivos que miden, a su vez, las
subescalas de comunicacion y confianza. Los reactivos que miden

comunicacion son: 1 al 5,7, 9 al 13, 20 al 29.; los reactivos que miden confianza
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son: 6, 8, 14 al 19. Los patrones de respuesta son: Nunca = 0, algunas

veces =1 y Siempre = 2; el puntaje minimo es de 0 y el maximo de 58; el valor
minimo significa que no hay apoyo y el maximo que existe alta percepcién de
apoyo social para sus hijos. La confiabilidad de este instrumento fue de .71, de
acuerdo a Jiménez (2001). Este instrumento se transformé en un indice de

0 a 100.

El segundo instrumento “Escala de Percepcidon de padres en
adolescentes para prevencion de VIH/SIDA” (Version padres) mide la conducta
sexual preventiva desde la percepcion de lo que los padres creen que hacen
sus hijos adolescentes; esta conformado por 24 reactivos que miden las
subescalas de acciones y conocimientos. Los reactivos que miden la subescala
de acciones son: 2 al 7, @ al 11, 13 al 15, 17 al 22; los reactivas que miden la
subescala de conocimientos son: 1,8,12,16, 23 y 24. Los patrones de
respuestas son: Nunca = 1, Algunas Veces = 2 y Siempre = 3, para un puntaje
minimo de 24 y maximo de 72; la menor calificacion significa menor prevencion
en conducta sexual preventiva, y la mayor calificacion significa mayor
prevencion en conducta sexual preventiva. Su confiabilidad en otros estudios ha
sido de .81 (Jimenez, 2001). El instrumento se transformé en un indice de 0 a
100.

Ademas se aplicod una cédula de entrevista con datos saciodemograficos,
tales cOmo: persona que responde el cuestionario, edad, escolaridad, situacién

marital y sexo del hijo adolescente.
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Confiabilidad de los Instrumentos

Tabla 1

Consistencia Interna de los Instrumentos

Escal b | Reactivos No. de Alpha de

SCAI9Sy SUNes0a 18 reactivos Cronbach

Escala: Apoyo de padres 1al28 29 .95

- Subescala de 1-5,7, 9-13, 20-29 21 .85

comunicacion

- Subescala de confianza 6, 8, 14-19 8 .85

Escala: Percepcion de

padres en conducta sexual 1al24 24 .91

preventiva

- Subescala de acciones 2-7,9-11, 13-15, 18 .89
17-22

- Subescala de conocimiento  1,8,12,16, 23 y 24 6 .78

Fuente: APAPSS y EPPAPVIHS n=182

La consistencia interna de los instrumentos se determind por medio del
coeficiente Alpha de Cronbach. La tabla 1 muestra los resultados obtenidos que
se consideran aceptables de acuerdo a lo referido por Polit y Hungler (1999), es
decir, existe consistencia interna de los instrumentos y por lo tanto se obtuvo
buena confiabilidad en los mismos, tanto en las escalas, como en las
subescalas,

Estrategias de Analisis Estadistico

Los estadisticos que se utilizaron fueron determinados a partir de la

prueba de Kolmogorov-Smirnov, que permitié verificar la no existencia de

normalidad en las variables de estudio, por lo que se utilizaron pruebas no
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paramétricas (Tabla 4).

Asimismo, se utilizé |a estadistica descriptiva con |a finalidad de describir
las caracteristicas de la muestra: frecuencias, porcentajes y medias.

Para responder a la hipétesis 1 se aplicod la prueba de correlacién de
Rangos de Spearman; para la hipétesis 2 se aplico la prueba de U de Mann
Whitney. Finalmente, para la hipétesis 3 se utilizé la Chi cuadrada para
diferencias de mas de 2 grupos (escolaridad).

Consideraciones Eticas

Las consideraciones éticas que a continuacion se enuncian se derivan
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién en
Seres Humanos, (SSA, 1987).

Segun el Art. 17, fraccién |, la investigacién que se realiz6 fue sin
riesgo debido a que se trat6é de un estudio de tipo descriptivo en el que no se
efectud ninguna intervencién o madificacion intencionada en variables
fisiolégicas, psicologicas ni sociales de los individuos que participaron en el
estudio; s6lo se aplicaron cuestionarios que no identificaron al informante, ni
trataron aspectos sensitivos de su conducta.

Asimismo, se aplico el principio de respeto a la dignidad humana de los
participantes a través de respetar su derecho a participar voluntariamente en el
estudio, esto es, el consentimiento informado que se sefala en el Art. 20. Para
tal efecto los participantes recibieron una explicacién clara y completa sobre |a
justificacion y objetivos del estudio, el procedimiento a realizar que en este caso
fue responder a un cuestionario y los beneficios que se padrian obtener.

Segun el Art. 21 fracciones VI, VII y VIII, los participantes contaron,
ademas, con la garantia de que recibirdn respuesta a cualquier pregunta o duda
acerca de los puntos antes sefialados y otros relacionados con la investigacion;

también tuvieron la libertad de rehusarse a participar o de retirar su
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consentimiento y dejar de participar en el estudio en cualquier momento sin que
por ello se creen perjuicios de ningun tipo en su contra o represalias con su hijo
adolescente, para tal efecto se habld con los directivos en relacion a que la
participacion de los padres fue estrictamente voluntaria. Asimismo, se les
aseguré el respeto al anonimato y confidencialidad de la informacién
relacionada con su privacidad.

Una vez realizado lo anterior y de acuerdo a lo referido en el Art. 14,
fraccion V, se solicitd el cansentimiento informado para participar en el estudio.
El consentimiento estuvo formulado por escrito. Es muy importante

sefialar que con base en la fraccién VIl y Vil del mismo articulo, el presente
proyecto conté con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion y
Etica y se llev6 a cabo sélo cuando se tuvo la autorizacion del titular de la

institucién educativa donde se realizé el estudio.
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Capitulo ]

Resultados

En el presente capitulo se describen y presentan en tablas los resultados
obtenidos de la aplicacién de las Escalas “Apoyo de Padres a Adolescentes
para Prevencién en Salud Sexual”, APAPSS (Version padres) y “Percepcion de
Padres en Adolescentes para Prevencion de VIH/SIDA” EPPAPVIHS (Version
padres).

Concretamente se refieren a los datos sociodemograficos, datos
descriptivos basicos de variables, el resultado de la Prueba de Normalidad y por

ultimo, los resultados de las pruebas de hipétesis.



Variables Sociodemograficas y Datos Descriptivas

Tabla 2

Datos Sociodemograficos

Variables f %

Persona entrevistada

Mama 117 64.3

Papa 60 33.0

Otros 5 2.7
Edad

20-29 2 1.2

30-39 65 35.7

40 - 49 97 53.3

50 - 59 15 8.2

60 v mas 3 1.6
Escolaridad

Primaria 31 17.0

Secundaria 35 19.2

Bachillerato 32 17.6

Profesional 53 29.1

Teécnico 31 17.0
Situacién marital

Con pareja 1561 83.0

Sin pareja 31 17.0
Situacién del hijo adolescente

Sdlo estudia 176 968.7

Estudia y trabaja 6 33
Género del adolescente

Hombre 64 35.2

Mujer 118 64.8

Fuente: Cédula de datos demogréficos. n=182
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En la tabla 2 se aprecia que 64.3% de los entrevistados fueron madres;
la edad predominante estuvo en el rango de 30 a 49 affios, 29% reportaron

escolaridad profesional y el 83% tenian pareja.

Tabla 3

Datos Descriptivos Basicos de Variables

Variables Valores -
Escalas y Subescalas X OE
Minimo Maximo

Apoyo de padres 00 97.62 73.08 18.54
Subescala de comunicacion .00 95.24 67.08 22.03
Subescala de confianza .00 100.00 79.08 19.28

Percepcion de padres en conducta

sexual preventiva .00 100.00 76.49 18.65
Subescala de acciones .00 100.00 76.34 20.16
Subescala de conocimientos 00 100.00 76.64 21.16

Fuente; Escalas: APAPSS y EPPAPVIHS n=182

En la tabla 3 se observa que la media mas alta se dio en la percepcion
que tienen los padres respecto a la confianza que dan a sus hijos (X= 79.08 y

DE = 19.28); las medias de las demas variables fueron muy similares.
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Prueba de Normalidad

——

Tabla 4

Prueba de Koilmogorov — Smimov

Escalas y Subescalas X DE KS Valorde p
Escala de Apoyo de padres 73.08 18.54 1.25 .08
Subescala de comunicacion 67.08 22.03 1.39 .04
Subescala de confianza 79.08 19.28 2.35 01
Escala de Percepcion de 76.49 18.65 1.76 01
padres en conducta sexual
preventiva
Subescala de acciones 76.34 20.16 2.46 .01
Subescala de conocimientos 76.64 2447 2.33 .01
Fuente: APAPSS y EPPAPVIHS n=182

Los resultades de la prueba de normalidad se muestran en la tabla 4. Los
valores de p estuvieron entre .01 a .08, es decir, no existié normalidad en las
escalas totales y subescalas por 1o que se utilizaron pruebas no paraméfricas

para analisis inferencial.
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Tabla 5

Correlaciéon de Spearman entre Apoyo de Padres y Conducta Sexual Preventiva

Variables Is Valor de p

Apoyo de padres y Percepcion de padres 565 001

en conducta sexual preventiva

Comunicacion y Percepcion de acciones 417 .001
Confianza y Percepcion de acciones 335 .001
Conocimiento y Confianza 398 .001
Conocimiento y Comunicacion .563 .001
Fuente: APAPSS Y EPPAPVIHS n =182

En la Tabla 5 se observa que existe correlacion significativa entre |as
escalas: percepcion de apoyo de padres y conducta sexual preventiva, y las
subescalas de comunicacion y acciones, confianza y acciones, conocimiento y

confianza y conocimiento con comunicacion (p< .01).

Estadistica Inferencial para Verificacion de Hipotesis

H1. El apoyo de padres se relaciona con la conducta sexual preventiva
para VIH/SIDA en los hijos adolescentes. Para probar esta hipétesis se aplicé el
coeficiente de correlacién por rangos de Spearman y los resultados se

muestran en la tabla 6.
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Tabla 6

Apoyo de Padres y Percepcidn de Padres en Conducta Sexual Preventiva

Variables
(Escalas) Is Valor de p
Apoyo de padres y percepcion de
i ¥ li P .565 .001
padres en conducta sexual
preventiva
Fuente: APAPSS y APPAPVIHS n=182

Como se puede observar en la tabla 6, existe asociacion entre apoyo de
los padres y la percepcion de padres en conducta sexual preventiva de sus
hijos adolescentes, por lo que se acepta la hipdtesis de trabajo.

Estos mismos resultados se aprecian en la figura 1 en la que se presenta
el Diagrama de dispersi6n de las variables apoyo de padres y percepcién de
padres en conducta sexual preventiva. Se resalta que a mayer apoyo de los

padres, mayor percepcion para conducta sexual preventiva de sus hijos.
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Figura 1. Diagrama de Dispersion de Apoyo de Padres y Percepcion

de Padres en Conducta Sexual Preventiva.

H2. Las madres se comunican mas con sus hijas que con sus hijos
varones en aspectos de conducta sexual preventiva para VIH/SIDA. La U de
Mann Whitney se utilizé para verificar esta hipotesis. Los resultados se pueden

observar en la tabla 7.



Tabla 7

Resultados Prueba U de Mann - Whitney
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Indice de comunicacién

Mann-Whitney U 1192.000

Valor de p 072

Sexo n X Mdn DE
Masculino 38 6261 | 63.09 | 23.79
Femenino 79 69.51 | 73.80 | 20.72
Fuente: APAPSS y EPPAPVIHS n=117

Como se puede apreciar en la tabla 7, no se encontré significancia

estadistica; el valor de p fue mayor de .05, en tanto que las medias para ambos

sexos fueron similares, por tal motivo la hipotesis de estudio se rechaza, es

decir, las madres se comunican de igual forma con hijas que con hijos

adolescentes.
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Tabla 8

Apoyo de Padres a Hijos Adolescentes y Escolaridad

Escolaridad n ;( Mdn DE
Primaria 31 71.68 71.29 17.03
Secundaria 35 71.27 72.32 20.14
Bachillerato 32 73.86 81.10 19.84
Profesional 53 75.71 81.54 16.72
Técnico 31 71.23 70.68 20.66
Fuente: APAPSS y EPPAPVIHS. Valor de p > .05 n=182

H3. La escolaridad de los padres se relaciona con el apoyo que dan a
sus hijos en aspectos de conducta sexual preventiva. El estadistico que se
aplicd para probar esta hipotesis fue la Chi cuadrada y no se encontraron
diferencias significativas de medias en la escolaridad de los padres. La media
mas baja estuvo representada por los estudios de primaria (71.68) y la media
mas aita (75.71) ia obtuvo el nivel profesional (Tabla 8); por lo tanto se rechaza
la hipétesis de trabajo.

Dentro de los hallazgos adicionales se encontré que la edad se
correlacioné con el apoyo de los padres tal y como se puede observar en la
figura 2, en esta se destaca que a menor edad de los padres mayor percepcién

de apoyo a los hijos (rs=.143 y p=.03).
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Figura 2. Diagrama de Dispersion para Edad y Apoyo de Padres.
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio tuvo como propdsito determinar la relacion que existe
entre el apoyo que los padres perciben dar en la conducta sexual preventiva
para VIH/SIDA en hijos adolescentes.

Al respecto, los resultados fueron consistentes con los hallazgos
reportados por otros investigadores (Kudakwash & Andrews, 1995; Lopez,
2001; Velasquez, 2001) quienes encontraron que a mayor apoyo familiar, mayor
autocuidado preventivo de VIH/SIDA. En el presente estudio se demostré la
existencia de asociacion entre apoyo de padres y la percepcién de padres en
conducta sexual preventiva para VIH/SIDA.

Contrariamente a lo reportado por Givaudan et al. (1994); Leer, Dilorio,
Dudley y Lipana (2000); Miller, Kotchick, Dorsey, Forehandand y Ham (1998);
Somers y Paulson (2000), respecto a la asociacion de género y comunicacion
en aspectos de sexualidad, los hallazgos del presente estudio no mostraron
asociacion significativa; posiblemente esto tenga relacién con que el concepto
de sexualidad es muy amplio para el primer caso, mientras que para el presente
estudio fue especifico a comunicacién para conducta sexual preventiva en
VIH/SIDA. En este sentido, el apoyo que los padres dijeron dar a sus hijos se
presentd en un alto porcentaje para la opcion de respuesta siempre que se
refiere a: hablar con sus hijos para proteccién de embarazo (74.2%), tener
interés en que su hijo (a) este bien informado en aspectos de sexualidad
(77.5%) y en que se asegure de que su novio (@) sea una persona confiable
(67%).

De igual manera es importante destacar en este estudio que a diferencia

de lo encontrado en otros estudios (CONASIDA, 1998; Kleincsek et al., 1995),
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la escolaridad no se relacioné con el apoyo que dan los padres a sus hijos
adolescentes en aspectos de conducta sexual preventiva. En ofros estudios el
apoyo que dan los padres a sus hijos en conducta sexual preventiva se ha
relacionado méas con aquellos padres mejor preparados académicamente. Sin
embargo, los resultados de este estudio arrojan datos que indican que la
escolaridad no es suficiente para que los padres den apoyo a sus hijos y que,
por lo tanto, existan otros factores de indole cultural y social que sf se
relacionan con el apoyo de padres y que podrian ser motivo de investigacion.

Un hallazgo adicional y que se debe subrayar es referente a la
correlacion encontrada con la edad y el apoyo de padres, lo que demuestra que
a menor edad de los padres mayor apoyo a los hijos. Una posible explicacién
de este hecho es que mientras mas jévenes son los padres, se tiene mayor
apertura en la comunicacion con los hijos adolescentes en aspectos de
sexualidad; el 77.5% de los padres respondieron que siempre estan interesados
en que su hijo tenga la mejor informacién en aspectos de sexualidad. Referente
al apoyo en confianza de los padres para sus hijos, se refleja el apoyo siempre
en el 83.5% de los entrevistados respecto a: considerarse no sélo padres, sino
amigos, hablar de sentimientos intimos (64.3%), escuchar las preocupaciones
sobre temas de sexualidad (69.2%) y tener mente abierta para escuchar al hijo
(a) (74.2%).

En términos generales se puede observar que los padres perciben que si
brindan apoyo a sus hijos para conducta sexual preventiva; asimismo, perciben,
en la mayoria de los casos, que sus hijos actuan responsablemente en el
gjercicio de su sexualidad. Casi el 68% de los entrevistados repartaron que sus
hijos practican la abstinencia sexual y que el 89% toma acciones para evitar

infectarse de VIH/SIDA.
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Las conductas sexuales preventivas vistas desde la perspectiva de los
padres y con enfoque en acciones y conocimiento fueron muy favorables, pues
en més de un 80%, con el criterio de que siempre son realizadas, dan cuenta de
la manera ideal de como los padres perciben la conducta de sus hijos.

Las acciones fueron percibidas en términos de que los hijos se protegen
de no contraer el VIH/SIDA, mientras que en las de canocimiento, los padres
perciben que sus hijos buscan consejos y los siguen, se informan de practicas
sexuales saludables y de conocer técnicas de aplicacion de condén.

Una posible explicacion ante los hallazgos encontrados es la posibilidad
de gue los padres entrevistados se sintieran evaluados en su papel de apoyo
para el desarrollo de una conducta sexual preventiva en VIH/SIDA que, como
una respansabilidad, deben brindar a sus hijos durante |la etapa de la
adolescencia con la finalidad de protegerios y conducirdos hacia el matrimonio y,
en consecuencia, formar una familia dado que en el pensamiento mexicano, la
estabilidad de la familia reposa, precisamente, en el matrimonio (Oriol & Vargas,
1995).

El cuidado de los padres hacia los hijos en nuestra cultura generalmente
tiene un efecto protector. Su explicacién se basa en un fundamento cultural;
esto es, en la cultura mexicana se aplauden y apremian los aspectos
matemales mientras que se censuran las expresiones sexuales de la mujer. La
nifia tempranamente es educada en el recato y en la evasion de todos y cada
uno de los tépicos sexuales, consecuentemente, los padres viven con el ideal
de que las mujeres lleguen virgenes al matrimonio (Paz, 1996; Ramirez, 1997).
Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran que existe asociacion
significativa entre el apoyo de padres y la percepcién de padres en la conducta

sexual preventiva para VIH/SIDA de los hijos adolescentes. Sin embargo no se
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pudo prabar que la comunicacion sobre aspectos de sexualidad entre padres e
hijos se efectie sobre |a linea de género; como tampaca que la escolaridad de
los padres tenga relacion con el apoyo que brindan a sus hijos.

Frente a esta situacion se puede concluir que los padres perciben que si
brindan apoyo en conducta sexual preventiva para VIH/SIDA a sus hijos
adolescentes. En un porcentaje muy alto los padres perciben también que sus

hijos actian responsablemente en el ejercicio de su sexualidad.

Recomendaciones

Es recomendable replicar el estudio para considerar en la muestra el
mismo nimero de padres y madres de los hijos adolescentes, con la finalidad
de conocer si existe relacion entre el apoyo del padre y de la madre con la
conducta sexual preventiva de los hijos adolescentes.

Realizar estudios comparativos en padres y madres de adolescentes de
diferentes estratos socioeconémicos con la finalidad de indagar las diferencias
en las variables de estudio, es decir, del apoyo de padres y de la percepcion de
padres en conducta sexual preventiva.

Plantear un estudio comparativo en el que se pueda apreciar tanto la

percepcion de los adolescentes como la de los padres respecto al apoyo de

padres y conducta sexual preventiva.
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Apéndice A

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

CENTRO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS
“MIGUEL OTHON DE MENDIZABAL"

EXPEDIENTE : DIRECCION
OFICIO No: D/ 941/2002.

EDUCACION PUBLICA

México, D.F. 27 de mayo del 2002.

LIC. ENF. MARIA LUISA WARD VELASCO

DIRECTORA DE LA

ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

PRESENTE. A

Me refiero a su oficioc SUB, ACAD/041/02, a cuyo respecte me permito hagar de su conocimiento que
ya he dado instrucciones precisas para brindar el apoyo que Usted gentilments me ha solicitado y que
la aplicacién del cuestionario para el proyecto de investigacién “Apoyo ‘de padres para tonducta
eexual preventiva de hijos adolescentes en VIH/SIDA de la protesora Josefina Hernandez
Silva” ya se estd llevando a efecto en @l aula modelo de humanisticas de éste plantel
programandose 100 encuestas diarias los dias 27, 28, 29 y 30 de mayo, a partir de éste dia y hasta
¢l momento s existe un avance-del 30%,'

Empero, 8. necesario hacer dgf-'su.cbnsideraoién que fa aplicacion del instrumento a padres de
familia debe considerar que de’ momento no es posible contar con la asistencia de los mismos, sino

hasta concluir el tercer pericdo de examenes departamentales, o enviar ia aplicacién a través de los
alumnos.

Sin otro particular por el momento, le envio un cordial saludo.

-

v P ¥ . - =

- « Y. T-
AN D MENDZABAL”

DIRECCION
AMG/ARL
AV_ JARDIN Y CALLE 4

COL. DEL GAS, C.P. 02950 MEXICO, D.F.
TEL: 355 36 63
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Apéndice B

Invitacién a padres de adolescentes para participar en el proyecto de
investigacion

SR. (A):

Por medio del presente me permito notificarle que alumnos de la
Maestria en Ciencias de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leén con sede en la Escuela Superior de Enfermeria y Obstetricia del I.P.N.
estan realizando un proyecto de investigacion sobre “El Apoyo de Padres a
los adolescentes para la prevencion del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA)” y que usted a sido seleccionado para participar en este
estudio, por lo que nos permitimos hacerle una atenta invitacién_para asistir a
las instalaciones del CECyt donde estudia su hijo (a), el dia lunes 20 de mayo
en el horario que corresponde a la firma de boletas, o bien, en el horario de la
reunion de padres de familia que se verificara los dias 27, 28 y 29 de mayo a
las 17 y 18 horas. El tiempo destinade para este evento es de
aproximadamente 20 minutos.

Su participaciéon es muy importante y valiosa porque los resultados de
este proyecto permitirdn elaborar programas de trabajo sobre prevencién del

VIH/SIDA en los que se incluya a los padres de |os adolescentes en México.

ATENTAMENTE

Lic. Josefina Hermandez Silva
Profesora del IPN y Estudiante de la Maestria en Ciencias de Enfermeria de la
UANL.
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Apéndice C

Consentimiento informado

Estoy enterado (a) que la Lic. Josefina Hernandez Silva esta realizando un
estudio para obtener informacion sobre el apoyo que brindo a mi hijo (a) para la
prevencion de la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Asimismo, me ha informado que es
alumna de la Maestria en Ciencias de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn y que el estudio que esta realizando es para
concluir con sus estudios de maesfria.

Mi participacion consiste en contestar de manera libre y voluntaria dos
cuestionarios que no afectan dafio a mi integridad personal ni familiar; ademas puedo
negarme a participar, o bien, suspender la contestacién al cuestionario en cualquier
momento sin que este hecho afecte la situacion escolar de mi hijo (a).

Tengo la garantia de que la informacidn brindada por mi sera manejada por la
Lic. Josefina Hernandez de manera confidencial ya que no aparecera mi nombre en el
cuestionario y, por otro lado, los resultados seran presentados de manera general.

La lic. Hemandez esta dispuesta a aclarar todas las dudas relacionadas con el
estudio y con otras que se me presenten antes, durante y después de la aplicacion del
cuestionario. Sé que puedo preguntar con confianza si es que asi lo requiero.

Conociendo todo lo antes sefalado, estoy de acuerdo y doy mi

consentimiento para participar.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de la responsable

del estudio

FECHA:
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Apéndice D

Informacién sobre instrumentos

Apoyo de padres a adolescentes para prevencion en salud sexual (APASS).

Adaptado para padres por Duran y Hemandez (2002).

Escala de percepcién de padres en adolescentes para prevencién de VIH/SIDA
(EPPAPVIHS). Elaborado y adaptado para padres por Duran y Hemandez
(2002), con apoyo en la Escala de Autocuidado en Adolescentes para
prevencién de VIH/SIDA (EAAPREVIHS).

Informacién y autorizacién para el uso de los instrumentos en:

E-mail: joshersilva@aol.com

cuquis_duran@hotmail.com

Teléfono: 83 48 18 47. En la coordinacidn de Investigacién con:

M.C. Ma. del Refugioc Duran Lépez.


mailto:ioshersilva@aol.com
mailto:n@hotmail.com

Apéndice E

Datos descriptivos basicos de las escalas y subescalas
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Datos Descriptivos Basicos de Apoyo en Comunicaciéon de Padres para Hijos

Adolescentes en la Prevencion de VIH/SIDA.

Comunicacién Nunca Algunas veces Siempre
f % f % f %

Dedico tiempo a platicar con mi hijo en aspectos de 17 9.3 113 62.1 52 288
sexo
Le day a mi hijo (a) alguna informacién de lo peligroso 13 7.1 77 423 92 50.5
de las enfermedades sexuales como el VIH/SIDA
Mi hijo se acerca conmigo para platicar cosas de 30 16.5 106  58.2 46 253
sexualidad
Explico a mi hijo (a) como protegerse de 19 104 77 42,3 86 473
enfermedades de transmisidn sexual.
Hablo con mi hijo (a) en relacién a lo inconveniente 5 2.7 42 231 136 742
de embarazarse o dejar embarazada a alguien en la
adolescencia.
Cuando hablo con mi hijo (a) trato de ser claro (a) 2 1.1 30 165 150 824
para que me comprenda.
Como padre/madre siempre estoy interesado en que 5 2.7 36 19.8 141 775
mi hijo (a) tenga la mejor informacién en aspectos de
sexualidad.
La he dado a mi hijo (a) alguna informacion, en 22 12.1 7 390 89 48.9
especial de cdmo prevenir embarazos.
Le he dado a mi hijo (a) alguna informacién, en 19 104 82 451 81 445
especial de como prevenir enfermedades de
transmisién sexual como el SIDA.
Le he dado a mi hijo (a) alguna informacién, en 24 13.2 71 39.0 a7 478
especial sobre que hacer para no embarazarse o
embarazar a alguien.
Le he dado a mi hijo (a) alguna informacién, en 25 13.7 64 35.2 93 51.1
especial qué hacer para no contagiarse de SIDA.
Le doy a mi hijo (a) alguna informacion, en especial 19 10.4 70 38,5 93 5141
sobre que hacer para no contraer SIDA.
Me gusta motivar a mi hijo (a) para que hable de los 20 110 70 38.5 92 50.5
aspeclos de sexualidad que le preocupan.
Explico a mi hijo (2) acerca de |as maneras o formas 15 8.2 63 346 104 571
en que una persona puede infectarse con el VIH.
Hablo con mi hijo {a) acerca de las consecuencias de 17 9.3 63 346 102 56.0
infectarse con el VIH.
Hablo con mi hijo (3) acerca de la conveniencia de 14 7.7 46 25.3 122 67.0
asegurarse que su novio (a) sea una persona
confiable, que no tenga “un negro pasado”.
Explico a mi hjjo la manera de usar un conddn, 91 50.0 49 26.9 42 23.1
Mi hijo {(a) y yo hablamos acerca de la importancia de 31 17.0 71 38.0 80 440
usar condén para evitar enfermedades de transmision
sexual.
Mi hijo (a) y yo conversamos en relacién a lo 17 8.3 68 374 a7 53.3
importante que es prevenir enfermedades de
transmision sexual como el VIH/SIDA.
Le comento a mi hijo (a) que el condon sirve para 23 12.6 48 26.4 111 61.0
prevenir enfermedades de transmisién sexual como el
VIH/SIDA.
Le comento a mi hijo (a) que el conddn sirve para 23 12.6 47 25.8 112 615
prevenir el embarazo.
Fuente: “APAPSS” y "EPPAPVIHS” n=182
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Tabla 10

Datos Descriptivos Basicos de Apoyo en Confianza de Padres para Hijos

Adolescentes en la Prevencién de VIH/SIDA.

Confianza Nunca Algunas Siempre
veces
% f % f %

f
Mi hijo (@) no sélo tiene en miaun 6 33 24 132 152 835
padre y/ madre, sino a un amigo (a) con
quien puede contar para cualquier cosa.
Me parece que mi hijo (a) siempre 4 22 101 555 77 423
gueda satisfecho (a) cuando platicamaos.
Mi hijo (a) tiene la seguridad de que 9 49 56 308 117 643
puede hablamrme acerca de sus
sentimientos intimos sin ser censurado.
Mi hijo (a) encuentra respuesta a sus 6 33 73 401 103 56.6
inquietudes cuando me pregunta.
Mi hijo (a) puede hablarme desuscosas 10 55 60 33.0 112 61.5
privadas y sabe que voy a comprenderio
(a) porque me tiene confianza.
Yo tengo respuestas para las preguntas 6 33 99 b44 77 423
de temas sobre sexualidad que mi hijo
(a) me hace.
Tengo sensibilidad para escuchar las 4 22 52 286 126 69.2
preocupaciones de mi hio (a)
relacionados a aspectos de sexualidad.
Soy de mente abieta ynomeasusta 7 38 40 220 135 742
que mi hijo (a) me comente sus
intimidades.

Fuente: "APAPSS" y “EPPAPVIHS” n=182



Tabla 11

Datos Descriptivos Basicos de Percepcién de Padres en Acciones para

Prevencién de VIH/SIDA de Hijos Adolescentes.

Acciones Nunca Algunas Siempre
veces
f % f % f %
Percibo que mi hijo {a) influye en su novio (a) para 71 38.0 26 14.3 85 48,7
abstenerse de tener relaciones sexuales.
Creo que mi hijo (a) siempre tiene un condén para 116 63.7 20 11.0 46 253
usario en caso necesario
Percibo que mi hijo (a) se negaria a tener relaciones 3 170 14 7.7 137 753
sexvales si su novio (a) se negara a usar condon.
Percibo que mi hijo (a) utiliza condon cada vez que 55 30.2 18 104 108 59.3
fiene relaciones sexuales.
Creo que mi hijo (a) practica |a abstinencia sexual (no 29 15.9 30 16.5 123 676
tiene relaciones sexuales)
Percibo que mi hijo (a) no se expone a riesgos que 36 19.8 12 6.8 134 736
conduzcan a enfermedades como el SIDA o
enfermedades de transmision sexual.
Percibo que mi hijo (a) esta alerta para evitar 7 a8 19 104 156 857
situaciones amenazantes a su salud, especialmente
problemas como el SIDA.
Percibo que mi hijo (a) toma acciones para evitar 5 27 15 8.2 162 89.0
situaciones que puedan llevario a desarrollar o
exponerio (a) a otras situaciones amenazantes para
su salud, funcionamiento y bienestar, como
infecciones de transmisién sexual y SIDA.
Percibo que mi hijo {a) compra condones para 106 58.2 23 126 53 29.1
utilizarlos en caso necesario.
Mi hijo (a) actaa responsablemente en el ejercicio de 12 6.6 18 9.9 162 8356
su sexualidad.
Creo que mi hijo (a) expresa el amor a su novio (3) 20 11.0 17 93 145 797
sin tener relaciones sexuales con ella (él).
Mi hijo () busca evyitar que su curiosidad lo lleve a 1" 6.0 15 82 156  86.7
exponerse a conlagio de VIH/SIDA,
Mi hijo evita atender la invitacion de su padre para 30 16.5 3 16 149 819
tener relaciones sexuales con prostitutas para
“hacerse hombre” porque sabg que es un riesgo para
VIH/SIDA.
Mi hijo () evita atender la invitacion de desconocidos 11 6.0 11 6.0 160 879
(as) que parecen mal intencionados.
Mi hijo (a) tiene un novio (a) a la vez. 25 13.7 18 99 139 764
Mi hijo (a) evita tener relaciones sexuales con 16 8.8 3 16 163 896
personas desconocidas.
Mi hijo (a) mantiene una relacion afectiva estable con 23 12.6 27 14.8 132 725
Su novio {a).
Percibo que mi hijo (a) es firme en sus decisiones de 13 7.1 25 14.3 143 7886
no practicar relaciones sexuales hasta que se case o
tenga una relacién estable con la persona que ama.
Fuente: APAPSS y EPPAPVIHS. n= 182
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Tabla 12

Datos Descriptivos Basicos de Percepcion de Padres en Conocimiento para

Prevencion de VIH/SIDA de Hijos Adolescentes.

Conocimientos Nunca Algunas  Siempre
veces
f % f % f %

Percibo que mi hijo (a) busca conocer/ 19 104 109 599 54 297
tener informacion actualizada sobre

VIH/SIDA.

Percibo que mi hijo (a) sigue consejosy 5 27 17 93 160 879
orientacion recibida para evitar

infectarse de SIDA.

Percibo que mi hijo (a) busca consejos 19 104 43 236 120 659
para ejercer su sexualidad con

responsabilidad.

Creo que mi hijo (a) busca tener el 6 33 27 148 149 819
conocimiento suficiente sobre VIH/SIDA

para no infectarse.

Mi hijo (a) solicita informacion de 24 132 64 352 94 516
expertos sobre practicas sexuales

saludables.

Creo que mi hijo (a) se asegura de 31 170 42 231 109 59.9
conocer la técnica de aplicacion del

conddn/preservativo.

Fuente: APAPSS y EPPAPVIHS n=182
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