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Resumen

Los padres de familia cumplen una funcién im-
portante en el proceso de formacién y educacion
psicosocial del adolescente. El objetivo de este
estudio fue identificar los conocimientos y las
actitudes frente al VIH en una muestra de 106
padres de las ciudades de Cali, Armenia y Pasto
(Colombia), a través de la Escala viH/sida-65. En
general, los resultados evidenciaron sus conoci-
mientos sobre el VIH, una actitud positiva y una
buena autoeficacia, a pesar de que ain perma-
necen ideas erréneas sobre su transmision y la
prevencion. Se discute la necesidad de fortalecer
estrategias educativas que formen e informen a
los padres en conceptos y habilidades favorables
en el manejo y la prevencion del vIH.

Palabras clave: viH/sida, padres de familia, ado-
lescentes, conocimientos, actitudes.

Abstract

Parents play an important role in the psycho-
social formation and education of adolescents.
The objective of this study was to identify the
knowledge and attitudes toward HIV in a sample
of 106 parents from the cities of Cali, Armenia,
and Pasto (Colombia), using the HIV/AIDS-65
Scale. In general, the results showed knowled-
ge about HIV, a positive attitude, and good
self-efficacy, despite the fact that they still have
erroneous ideas regarding transmission and pre-
vention. The paper discusses the need to stren-
gthen educational strategies aimed at educating
parents with respect to concepts and skills that
foster the management and prevention of HIv.

Keywords: HIV/AIDS, parents, adolescents,

knowledge, attitudes.

Resumo

Os pais de familia cumprem uma fungdo im-
portante no processo de formagao e educagao
psicossocial do adolescente. O objetivo deste es-
tudo foi identificar os conhecimentos e as atitu-
des ante 0 HIV em uma amostra de 106 pais das
cidades de Cali, Armenia e Pasto (Colombia),
por meio da Escala HIv/Aids-65. Em geral, os
resultados evidenciaram seus conhecimentos
sobre o HIV, uma atitude positiva e uma boa au-
toeficdcia, apesar de ainda permanecerem ideias
errbneas sobre sua transmissdo e prevengio.
Discute-se a necessidade de fortalecer estratégias
educativas que formem e informem os pais em
conceitos e habilidades favoraveis no manejo e
prevengdo do HIV.

Palavras-chave: H1V/Aids, pais de familia, ado-
lescentes, conhecimentos, atitudes.
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DURANTE MUCHOS afios se ha considera-
do que las relaciones entre padres e hijos influ-
yen en el desarrollo psicosocial durante la etapa
de la adolescencia; especificamente se han estu-
diado las dindmicas familiares y los estilos de
comunicacion que se establecen entre ellos. Los
principales agentes de socializacién configuran
patrones y pautas de acciéon como modelos que
en muchas ocasiones generan riesgos positivos
o negativos en el abordaje de las problemati-
cas (e.g., delincuencia juvenil, embarazos no
planeados, infecciones de transmisiéon sexual,
consumo de sustancias psicoactivas, etc.) que
vivencian los adolescentes (Green, Fullilove,
& DeCarlo, 2003). Sin embargo, es importante
aclarar que cuando se hace referencia a padres
no solo se esta haciendo mencién a la madre o al
padre en si, sino a cualquier familiar que cum-
pla las funciones y roles de cuidado y protec-
cidn, y con los que el adolescente haya crecido,
como son los tios, abuelos, hermanos mayores,
entre otros.

Es por ello que dentro del tema de la sexua-
lidad los padres o cuidadores desempefian un
papel fundamental ante los adolescentes, ya que
sus actitudes pueden afectar estilos de afronta-
miento del adolescente, lo que hace necesario,
entonces, reflexionar sobre el rol que se ejerce
dentro del sistema familiar y los conocimientos
que estos tienen en torno a los temas relaciona-
dos con los principales cambios del joven. Se ha
descrito que existen diversos factores que des-
de la familia pueden afectar la salud mental del
adolescente, de los que se pueden mencionar
tension emocional, pobreza, violencia, consu-
mo de drogas, entre otros (Green et al., 2003).
En el estudio de Calderén y Alzamora (2006)
se encontré una asociacién entre la violen-
cia intrafamiliar y la violencia ejercida por los
adolescentes, y adicionalmente se reportd que
las dificultades se centran en la comunicacién
entre familiares; lo que lleva a que los adoles-
centes muchas veces acudan a terceros que no
necesariamente cuentan con la informacién o
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las habilidades para suplir las dudas que ten-
gan (Calder6n & Alzamora, 2006; Kornblit &
Petracci, 2000; Orcasita & Uribe, 2010). En co-
herencia con lo mencionado, la comunicacién
entre padres e hijos sobre la sexualidad y la in-
feccién por VIH/sida es un tema relevante que
contribuye a la prevencién del VIH (Bermudez,
Sanchez, & Buela-Casal, 2000; Orcasita, Peralta,
Valderrama, & Uribe, 2010).

Interesados en aportar a esta linea de cono-
cimiento, el objetivo de la presente investigacion
fue identificar los conocimientos y las actitudes
frente al vIH/sida que tienen los padres de adoles-
centes que pertenecen a colegios publicos de las
ciudades de Cali, Armenia y Pasto en Colombia.

Para iniciar es importante mencionar que
se ha considerado la adolescencia como una
etapa de varios cambios biopsicosociales; entre
ellos se puede citar el desarrollo de una mayor
independencia por parte del adolescente hacia
sus padres y la construccién de una identidad
(Orcasita & Uribe, 2010). Por su parte, entre las
principales tareas de los padres o cuidadores en
esta etapa, estd la transmision de pautas de com-
portamiento y acompafiamiento al adolescente
ante sus diversos cambios, teniendo en cuenta
que es el sistema familiar donde él adquiere va-
lores y normas, donde el apoyo contribuye a la
autonomia y la socializacion (Barrera & Vargas,
2005; Orcasita & Uribe, 2010; Palacios & Andra-
de, 2008). De esta manera, se ha considerado
que es por medio del desarrollo de conocimien-
tos y de habilidades que los padres o cuidadores
podran contribuir al bienestar de sus hijos, y que
por ende esto contribuye a la prevencién de fu-
turas conductas de riesgo (Rey, 2005). Se debe
tener en cuenta que los sistemas de apoyo social
durante la adolescencia también se amplian, de-
bido a que su esfera relacional se extiende mas
alla de la familia, dando cabida a los amigos,
companeros de colegio y al establecimiento de
relaciones de pareja (Orcasita & Uribe, 2010).

En un estudio realizado por Campero,
Walker, Atienzo, Gutierrez y Rouvier (2009) se
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identific6 que generalmente los adolescentes
reportan la necesidad de que la informacién
sobre el tema de la sexualidad sea transmitida
por los padres (55.1% hombres y 76.5% mujeres),
aunque los padres consideraban que tenian una
buena comunicacién con sus hijos (81.3%). Lo
anterior se une al planteamiento de Barrera y
Vargas (2005), donde en su estudio reportaron
que al percibirse el adolescente mas cercano a
sus padres, facilitaba una comunicacion abierta
con los mismos, repercutiendo en sus compor-
tamientos con pares. Asi mismo, algunas inves-
tigaciones (e.g., Newman, Harrison, Dashiff, &
Davies, 2008; Palacios & Andrade, 2008; San-
tander et al.,, 2008) revelan como el apoyo, la
autonomia, el control y la supervisién parental
se convierten en factores protectores o de riesgo
en el desarrollo de conductas funcionales o dis-
funcionales; especificamente, Meschke, Bartho-
lomae y Zentall (2002) identifican que a medida
que se establece mayor apoyo por parte de los
padres, se observa una reduccion de la actividad
sexual, un mayor uso de métodos anticoncepti-
vos y se asocia a una disminucién en la presencia
de embarazo, asi como en el consumo de drogas
y alcohol.

La reducciéon de embarazos y riesgo en
sexualidad a temprana edad, implica la corres-
ponsabilidad entre los diferentes actores socia-
les, la administracién municipal, los padres de
familia, los maestros y los adolescentes, ya que
se pretende no solo promover el empleo de mé-
todos de planificacién familiar, sino también
darle oportunidades a los adolescentes para que
construyan su proyecto de vida, que sean res-
paldados afectivamente y hacer que la comuni-
cacion entre la familia fluya de tal manera que
se derriben barreras y tabues que complejizan
el asumir con responsabilidad y autocuidado el
inicio de la vida sexual (Gobernacién del Valle
del Cauca, 2010; Uribe y Orcasita, 2011). En Co-
lombia, se ha sefialado la importancia de traba-
jar los estereotipos, prejuicios y valores frente a
la sexualidad, la reproduccion y las relaciones
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de pareja y familiares, que perpetian relaciones
desequilibradas entre los sexos y favorecen con-
ductas de riesgo, con estrategias que vayan mas
alla de la simple divulgacién de informacién, en
aras de generar condiciones que garanticen la
toma de decisiones y el ejercicio de una sexuali-
dad sana, libre, satisfactoria y responsable en esa
etapa del ciclo vital (Ministerio de la Proteccion
Social, 2003).

Resulta fundamental, entonces, delimitar
de manera mucho mas clara cudles son los fac-
tores, actores y escenarios que toman parte en
la configuracién de tales conocimientos y pau-
tas de accién. En Colombia, Uribe, Orcasita y
Vergara (2010) encontraron que las fuentes mas
reportadas por los jévenes para la obtencién de
informacién sobre prevencion de enfermedades
de transmision sexual son: (a) las charlas en los
colegios, (b) los programas de television, (c) la
familia, (d) los amigos y conocidos y (e) los ar-
ticulos de revistas. En el panorama local, Mos-
quera y Mateus (2003) establecen la importancia
que tienen los medios de comunicacién en la
formacion y el acceso de los jovenes a este tipo
de informacidn, siendo muy importante la par-
ticipacion de los canales de televisién nacionales
e internacionales, especialmente aquellos dirigi-
dos de manera directa a los jovenes como el caso
de MTV. En investigaciones realizadas con ado-
lescentes, donde se indagé sobre las principales
fuentes de informacién acerca de la transmision
del viH/sida, se encontré que las principales
fuentes fueron los programas de televisién y las
charlas en los colegios (70%) y, en segundo lu-
gar, los amigos y conocidos (50%) (Orcasita et
al,, 2010). En un estudio desarrollado por Sevilla
(2007), donde se entrevisté a adolescentes y jo-
venes para identificar sus fuentes de informacién
sobre sexualidad, se encontrd que las principales
ideas y percepciones en torno al tema provienen
de (a) sus amigos y grupos de pares, (b) mate-
rial audiovisual, incluido el de contenido por-
nografico, al cual accedan a través de sus redes
personales y del internet, (c) las parejas sexuales,
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especialmente cuando son mayores y (d) de pa-
dres y adultos encargados de su educacion.

En esta linea de investigacién, Andrade,
Betancourt y Palacios (2006), en relacién con
la comunicacidn, identificaron que las mujeres,
al tener una mejor comunicacién con el padre y
con la madre, emitian mayores comportamien-
tos protectores ante la actividad sexual. En el
caso contrario, cuando no existe una buena co-
municacién ni un vinculo afectivo, se identifi-
ca la presencia de conductas de riesgo, como el
consumo de drogas, la conducta antisocial y la
delincuencia (Dekovic, Janssens, & Van As, 2003;
Goldstein & Heaven, 2000). Garcia (2002) se
unio6 a dicho planteamiento mencionando que el
rechazo familiar y la hostilidad son dos variables
que afectan el comportamiento del adolescente.

Es por esta razon que se identifica la ne-
cesidad de que los padres no solo estén bien
informados sobre temas relacionados con la
sexualidad, sino que también cuenten con las
habilidades para poder transmitir asertivamente
la informacién pertinente a sus hijos. Este plan-
teamiento se une a lo mencionado por Palma y
Vidal (s. f.), quienes consideran que los padres
deben prepararse no solo en conocimientos, sino
también en valores y principios, lo que exige un
esfuerzo por capacitarse, educarse y formarse.
Asimismo estos autores sugieren que los padres
ejerzan un papel activo frente a las influencias de
los medios de comunicacidn y los medios socia-
les, ya que es por estos que los adolescentes en
algunos casos interiorizan conceptos errados o
ideas equivocadas con respecto a la sexualidad,
lo cual hace necesario que los padres puedan es-
tar en la capacidad de resolver dicha situacion.

En la investigacion de Vargas y Barrera
(2002), se parte del supuesto de que las relacio-
nes romanticas y el inicio de la actividad sexual
ocurren por la influencia de factores que se en-
cuentran en los contextos individual, familiar
y social. A pesar de que los jévenes adquieren
cada vez mas independencia, los padres conti-
ndan desempefiando un papel importante en el
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ajuste social y emocional de los hijos. Asimis-
mo, Chilman (1990) plantea que, de manera
directa o indirecta, practicamente toda activi-
dad y relacién dentro de la familia transmite a
los adolescentes mensajes relacionados con la
sexualidad en términos de los roles de género y
sus funciones, sentimientos y valores sexuales y
estilos de relacion interpersonal. Es importante
la investigacién que ha abordado la calidad de
las relaciones en la familia de origen y que ha
demostrado que si juega un papel importante en
la configuracién de las diferencias individuales
en las relaciones romanticas de los adolescentes.
Las investigaciones evidencian la importancia
de propiciar relaciones padres-hijos caracteriza-
das por la calidez, la aceptacion y la apertura ala
comunicacion, en las que se permita a los jove-
nes expresar sus opiniones, necesidades y tomar
sus propias decisiones (Rio, Barrera, & Vargas,
2004; Vargas & Barrera, 2002). Scaramella, Con-
ger, Simons y Whitbeck (1998) afirman que la
calidez y el involucramiento de los padres redu-
cen significativamente el riesgo de que los ado-
lescentes se vinculen con grupos de influencia
negativa y asuman conductas sexuales de riesgo.

Cuando se hace relacién a las habilidades
que tienen los padres para enfrentar las situacio-
nes complejas con sus hijos, se ha descrito que
en muchos casos estos no cuentan con las habi-
lidades necesarias para corregir, educar o modi-
ficar comportamientos en los hijos, hecho que
ha llevado a la aparicién de maltrato o de comu-
nicacién agresiva por parte de los padres (Rey,
2005). Por esta razén en algunos programas de
intervencién (Mosquera & Mateus, 2003) se ha
buscado el desarrollo de estrategias de solucion
de problemas en los padres, donde logren no
solo identificar el problema, sino que puedan
generar estrategias de solucién para el mismo,
evaluando su efectividad para cada caso.

Dentro de este aspecto es importante men-
cionar que ademds del desarrollo de conoci-
mientos y de habilidades, segtin Orcasita y Uribe
(2010), se considera que también es necesario el
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Tabla 1

63

Distribucién de la Muestra en Funcién del Sexo, la Edad y la Ciudad

Distribucién en funcién del sexo

f Y%
Hombre 15 14.2
Mujer 88 83
No respondieron 3 2.8
Total 106 100%

Distribucién en funcién de la edad
18 a 30 afnos 9 8.5
31 a 50 afios 46 43.4
51 a 70 afios 10 9.4
No respondieron 41 38.7
Total 106 100%
Distribucién en funcion de la ciudad

Cali 49 46.2
Armenia 43 40.6
Pasto 14 13.2
Total 106 100%

establecimiento de redes de apoyo que contribu-
yan al bienestar emocional de los padres y ayuden
a mantener la incorporacion social que se con-
vierte en un factor importante durante esta eta-
pa. Es por ello que, al ser los padres o cuidadores
responsables de la educacion de los adolescentes,
se recomienda que los programas de prevencién
y promocion de la salud aborden al adolescente
desde una mirada integral, que incluya a los di-
ferentes agentes de socializacion (familia, pares,
colegio, medios de comunicacién) brindado la
posibilidad no solo de contar con conocimientos
pertinentes, sino también que se desarrollen es-
trategias y habilidades que contribuyan al apoyo
en la formacién de los adolescentes. Asimismo,
se requiere que dichas intervenciones incluyan a
otros actores como los funcionarios de salud, los
profesores y los mismos adolescentes (Orcasita &
Uribe, 2010; Uribe et al., 2010).

Método

Participantes

Se selecciond una muestra no probabilistica
de 106 padres de adolescentes en tres ciudades de
Colombia (Cali, Armenia y Pasto). Los padres de
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familia que participaron eran los acudientes lega-
les de adolescentes pertenecientes a instituciones
educativas y participaron de manera voluntaria.
Con respecto a los datos sociodemograficos de la
muestra evaluada, solo se tuvo en cuenta el sexo y
la edad. El 83% fueron mujeres, el 14.2% hombres y
el 2.8% corresponde a datos perdidos con relacion
al sexo, con un rango de edad de 18 a 70 afos. Los
criterios de inclusion establecidos fueron: padres
de familia que no presentaran alteraciones cog-
noscitivas asociadas con el retardo mental, que
fueran padres de adolescentes entre 12 y 17 aos, y
que supieran leer y escribir. La mayor proporciéon
de participantes fue de sexo femenino (83%) y la
mayoria con edades comprendidas entre 31 y 50
afos (43.4%). Por su parte las ciudades que parti-
ciparon de manera mas homogénea fueron Cali y
Armenia (véase Tabla 1).

Instrumentos

En la presente investigacién se utilizd el
Cuestionario General disefiado por Uribe, Rodri-
guez, Bermudez y Buela-Casal (2005) citado por
Uribe (2005), el cual recoge informacién especi-
fica de variables sociodemograficas tales como el
estrato socioecondmico, el sexo, la edad, el tipo de
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institucion educativa, el nivel de escolaridad, asi
como las personas con las que vive actualmente
el joven. Asimismo, evaltia aspectos relacionados
con las fuentes de informacion sobre la transmi-
si6n y las formas de prevencion frente al viH/sida.

Otro instrumento utilizado fue la Escala
VIH/sida-65 (Bermudez, Buela-Casal, & Uribe,
2005) que consta de 65 items y se divide en siete
subescalas: conocimiento correcto sobre el VIH/
sida (20 items), ideas erréneas sobre prevencion
y transmision del VIH (20 items), actitudes ne-
gativas hacia personas con sida (5 items), actitu-
des positivas sobre aspectos relacionados con el
VIH/sida (5 items), actitudes negativas hacia los
preservativos (5 items), percepcion de suscepti-
bilidad para la infeccién por el VIH (5 items) y
percepcion de autoeficacia en el uso del preser-
vativo (5 items).

El analisis factorial confirma la estructura
de la escala y un analisis de confiabilidad con
un alfa de Cronbach .79 para la adaptacion del
instrumento a la poblacion colombiana (Ber-
mudez et al., 2005). La escala VIH/sida-65 tiene
diversas aplicaciones en el contexto colombiano,
como la valoracién de conocimientos y actitudes
en agentes sociales (e.g., maestros, trabajadores
sociales, médicos, psicologos, padres, etc.). Estos
grupos de personas muchas veces son los encar-
gados de educar sobre el sida.

Procedimiento

Para el presente estudio se establecié un di-
sefio no experimental de tipo descriptivo- trans-
versal (Montero & Leén, 2005).

En primera instancia se realizé el contacto
con las instituciones educativas explicandoles los
propositos, objetivos y procedimientos relaciona-
dos con la investigacion; también se les informé
sobre el contenido de los instrumentos, la forma
y el tiempo requerido para su aplicacién. Poste-
riormente se diligenciaron los consentimientos
informados por parte de los padres de familia que
participaron y se inici el proceso de aplicacién de
los instrumentos. La aplicacion del instrumento
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oscilé de 35 a 45 minutos y fue anénimo y autoad-
ministrado en las aulas de clase de los colegios.

Analisis de Datos

Se procedié a realizar el andlisis descripti-
vo (analisis bivariado) de los datos por parte de
los investigadores a través del Statistical Packa-
ge for Social Sciences (SPSS) versién 16.0 para
Windows. Para los datos descriptivos se estable-
cieron frecuencias y porcentajes, puntuaciones
minima y maxima de cada una de las escalas,
su media y su desviacion tipica. Posteriormente,
con base en la desviacion tipica se establecieron
diferentes niveles en cada una de las escalas:
el nivel bajo se establecié a partir de la media
menos dos desviaciones tipicas, el nivel alto se
establecié a partir de una media mas dos des-
viaciones tipicas y los intermedios entre esos
rangos eran los de nivel medio. A partir de estos
rangos se calcularon los porcentajes de cada uno
de los niveles por variable.

Resultados

En la Tabla 2 se puede observar que preva-
lece un porcentaje importante de padres de fami-
lia que aun no ha recibido informacién sobre el
virus del sida en los ultimos seis meses, asi como
padres de familia que no reportan si han recibido
o no informacidn sobre el tema. Este es un aspec-
to necesario a considerar en las intervenciones
realizadas en el tema. Por su parte, la fuente de
informacién de la cual reciben informacién en
mayor medida son programas de televisién, pro-
gramas de radio y articulos de revistas; la menor
incidencia se encuentra en folletos distribuidos
en la calle y elaborados por las autoridades.

Enla calificacion de la Escala VIH-65 (véase
Tabla 3) se observo que los padres tienen co-
nocimientos correctos respecto al VIH/sida,
teniendo en cuenta que el puntaje medio que
obtuvieron fue de 33.6 en una escala de 20 a 60,
donde a menor puntaje mayor es la presencia de
conocimientos correctos. Sin embargo, se not6
que persisten ideas erréneas frente al tema con
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respecto a la transmision y la prevencidn, siendo
en este caso el puntaje medio 31.2.

En cuanto a las actitudes frente a las per-
sonas diagnosticadas con VIH, donde a me-
nor puntaje mayor es la presencia de actitudes
negativas (5-15; Media: 9.9) y positiva (Media:
9.2) de la muestra evaluada, se encuentran en
un puntaje cercano al promedio, mientras que
la actitud neutra se encuentra en un promedio
bajo, con un puntaje medio de 7.3. Finalmen-
te en cuanto a las subescalas susceptibilidad y

autoeficacia en una escala de 5 a 15, siendo mas
alta cada variable en la medida en que se obtie-
nen puntajes mas altos (ver Tabla 3), se observo
que la susceptibilidad se encuentra en un punta-
je promedio (Media: 10.6), lo cual evidencia una
percepcion de riesgo frente a las consecuencias
de adquirir la infeccién por viH/sida, mientras
que la autoeficacia estd por debajo del mismo
(Media: 8.4), es decir que los padres de familia
requieren desarrollar habilidades en aspectos
relacionados con sus practicas sexuales.

Tabla 2
Procedencia de Informacién sobre la Transmisién del ViH en la Muestra Evaluada
Transmision

Fuente f, %
Durante los tltimos seis meses ¢ has recibido Si 39 36.8
informacién sobre el virus del sida? No 45 425
Procedencia de la informacién recibida

Programas de TV 33 31.1
Programas de radio 10 9.4
Articulos en revista 10 9.4
Articulos en periédicos 6 5.7
Carteles en la calle 5 4.7
Mostradores en tiendas y folletos explicativos distribuidos por grandes almacenes 4 3.8
Carteles en buses o carro 4 3.8
Amigos/conocidos 9 8.5
Folletos distribuidos en la calle 2 1.9
Folletos distribuidos en el colegio 5 4.7
Linea de informacion telefénica sobre el sida o internet 6 5.7
Charlas en el colegio 9 8.5
Organizaciones comunitarias 5 4.7
Folletos elaborados por las autoridades 3 2.8
La familia 5 4.7

Nota: *Algunos participantes no sefialaron la respuesta en el cuestionario, por lo tanto el valor disminuye de la frecuencia de respuesta sobre el total de

los participantes.

Tabla 3

Puntuaciones Minimas, Mdximas, Media y Desviaciones Tipicas de las Subescalas de la Escala VIiH-65 en

la Muestra Evaluada

Subescala Minimo Maximo Media DE
Conocimiento correcto 26.0 45.0 33.6 4.1
Conocimiento erréneo 25.0 45.0 31.2 3.7
Actitud positiva 5.0 13.0 9.2 1.8
Actitud negativa 5.0 16.0 9.9 2.4
Actitud neutra 5.0 13.0 7.3 1.3
Susceptibilidad 6.0 16.0 10.6 25
Autoeficacia 5.0 15.0 8.4 2.1
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Con relacién a los conocimientos correctos
(véase Tabla 4), se pudo observar que la muestra
identificé algunos medios de transmision y de
prevencion, como contraer el virus al compar-
tir jeringas, evitar contraer la infeccién evitando
tener relaciones sexuales. Sin embargo, un alto
porcentaje de ella (88.7%) no sabe si las personas
pueden tener el virus del sida en su cuerpo y no
estar enfermas, asi como si se puede transmitir

el VIH/sida a través del semen (49.1%). Entre las
ideas incorrectas que se identificaron fue el hecho
de considerar que una persona no reduce la pro-
babilidad de infectarse con el virus del sida abs-
teniéndose de tener relaciones sexuales (83.0%)
y que el virus del sida no se puede transmitir a
través de la relacion sexual entre un hombre y una
mujer (76.4%). Es importante resaltar que los su-
jetos solo podian marcar una opcién de respuesta.

Tabla 4
Descripcion de los Conocimientos Correctos en Relacién al VIH en la Muestra Evaluada
Respuestas
item Verdadero Falso No sabe
f % f % f %
Las prostntutas tienen un alto riesgo de contraer el virus 99 93.4 0 0 3 o8
del sida.
Se puede contltaer el virus del sida compartiendo jeringas 66 623 23 217 3 75
con un drogadicto que tiene la enfermedad.
Se puede transmitir el virus del sida a través del semen. 33 313 52 49.1 18 17.0
Las personas pueden reducir la probabilidad de llegar
a infectarse con el virus del sida evitando las relaciones 98 925 2 1.9 1 0.9
sexuales.
Hombres con el virus del sida pueden infectar a las o3 925 1 0.9 0 0
mujeres.
El sida es una enfermedad que amenaza la vida de la 99 93.4 0 0 5 19
persona.
Rec@r una transfusm fie sangre infectada con el virus 51 48.1 3 302 13 123
del sida puede transmitirle a una persona el virus del sida.
Las muijeres con el virus del sida pueden infectar a los 15 14.2 54 50.9 29 7.4
hombres.
Una persona pugde reduur_ la probablllldad de infectarse 5 47 38 83.0 6 57
con el virus del sida no teniendo relaciones sexuales.
El virus del sida se puede transmltllr a través de la relacién 14 132 81 76.4 3 58
sexual entre un hombre y una muijer.
Las personas con el virus del sida estin mas propensas a 60 56.6 15 142 22 20.8
contraer otras enfermedades.
L_os hijos de una madr_e con el virus del sida corren mayor 69 65.1 15 142 14 132
riesgo de contraer el sida.
En la actualidad, no hay cura conocida para el sida. 65 61.3 15 14.2 17 16.0
Una persona p_ued’e ser infectada con el virus del sida y 4 38 38 83.0 5 47
no presentar ninglin sintoma de la enfermedad.
Las personas pueden tener el virus del sida en su cuerpo 3 75 36 811 04 38.7
y no estar enfermas.
El virus Fjel 5|_da det_)lllta la capacidad del cuerpo para 19 179 57 53.8 20 18.9
combatir las infecciones.
Se puedg ’contraer el virus del sida a través de 5 47 %0 84 3 28
penetracién anal.
El virus del sida puede transmitirse entre dos hombres 17 16.0 26 43.4 3 30.2
que tengan relaciones sexuales.
Los homose)fuales ma.lscullnos corren un alto riesgo de 15 14.2 56 5.8 26 245
contraer el virus del sida.
Puede contraer el sida alguien que esta infectado aunque 20 18.9 65 613 14 132

no manifieste ningiin sintoma de la enfermedad.
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Enrelacién conlosconocimientoserréneos
sobre el VIH (Véase Tabla 5), se puede observar
que el 91.5% de los padres/cuidadores evalua-
dos consideraron que el virus del VIH se puede
transmitir compartiendo cuchillos, tenedores
0 vasos con una persona infectada; el 86.8%
considera que con solo mirar a una perso-
na se puede saber si tiene VIH o no; el 85.8%

considera que todas las mujeres que tienen re-
laciones sexuales con otras mujeres tienen el vi-
rus del sida; y un porcentaje del 16% considera
que el estrés puede causar sida. Adicionalmen-
te, se encontrd que el 84% acertd al considerar
que es falso que se puede contraer el virus del
sida tocando o estando cerca de una persona
con sida.

Tabla 5
Descripcién de los Conocimientos Erréneos con Relacién al ViH en la Muestra Evaluada
Respuestas
item Verdadero Falso No sabe
f % f % f %
Se_ puede saber si una persona tiene el virus del sida con solo 92 36.8 4 38 3 75
mirarla.
Se puede contraer el virus del sida compartiendo cuchillos, 97 915 1 0.9 0 0

tenedores o vasos con una persona infectada.

Todas las mujeres que tienen relaciones sexuales con otras mujeres

tienen el virus del sida.

Uno puede contraer el virus del sida tocando o estando cerca de

una persona con sida.

Todas las personas con el virus del sida son homosexuales.

Tener el sida no es grave, es como estar resfriado.

El estrés puede causar sida.

Se puede evitar contraer el virus del sida haciendo deporte con

regularidad.

91 85.8 5 4.7 3 2.8

2 19 89 84.0 6 5.7
5 4.7 80 755 13 12.3
5 4.7 83 783 12 11.3

17 16.0 65 61.3 15 14.2

24 22.6 51 48.1 25 23.6

Es posible que una persona contraiga el virus del sida hablando a
través de un teléfono publico utilizado por una persona infectada 5 4.7 83 783 12 11.3

del virus.

Se puede contraer el virus del sida por los asientos de los bafios

publicos.

Se puede contraer el virus del sida compartiendo la misma

habitacion con alguien con sida.

Existe un tratamiento médico que puede prevenir la transmision del

virus del sida.

Se puede contraer el virus del sida compartiendo la ropa con otra

persona con el virus.

Las personas pueden contraer el virus del sida con un simple

apretén de manos.

El sida se ha encontrado solo en los hombres.

Se puede contraer el virus del sida usando objetos personales de

otra persona como un cepillo del cabello.

Se puede contraer el virus del sida bebiendo de la misma taza o

vaso que usé una persona con sida.
Se puede transmitir el virus del sida mediante abrazos.
El estornudar y el toser pueden transmitir el virus del sida.

Se puede contraer el virus del sida en la piscina.

37 34.9 40 37.7 22 20.8

13 12.3 66 62.3 20 18.9

77 72.6 4 3.8 9 85

78 73.6 9 8.5 10 9.4

17 16.0 65 61.3 15 14.2

84 79.2 5 4.7 8 75
80 755 4 3.8 12 11.3
86 81.1 5 4.7 5 4.7
87 82.1 2 1.9 8 75

66 62.3 8 7.5 21 19.8
85 80.2 8 7.5 7 6.6
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Como se muestra en la Tabla 6, el 77.4%
presenta una actitud positiva frente al vIiH/sida
al considerar que se debe permitir que las perso-
nas con el virus del VIH vivan en unidades resi-
denciales, sin embargo, el 70.8% de la muestra
considera que estd en desacuerdo con que las
personas con el VIH asistan a clase.

Respecto a la actitud negativa (véase Tabla
7) se observa que de la muestra el 71.7% conside-
ra que las personas con VIH deben ser aisladas

para garantizar la seguridad de los demas y el
66% se sentirfa incémodo usando el mismo
bafio o vestuario. Adicionalmente, solo el 50.9%
no rechazaria sentarse cerca de una persona que
tiene el VIH/sida.

Con respecto a la actitud neutra es de desta-
car que un 91.5% considera que elegir el tipo de
conddn que se va a comprar resulta dificil y que
un 15.1% identifica que es importante el uso del
condodn en las relaciones sexuales (véase Tabla 8).

Tabla 6
Descripcién de Actitud Positiva con Relacién al VIH en la Muestra Evaluada
Respuestas
item De acuerdo Desacuerdo No sabe
f % f % f %

Es importante que los estudiantes aprendan sobre el sida en 21 19.8 54 50.9 20 18.9
clases de comportamiento y salud.
Creo que a cualquiera que se inyecte drogas debe realizarsele 25 23.6 40 37.7 27 255
la prueba del virus del sida.
Deberia permitirse que las personas con el sida utilicen los 21 19.8 38 35.8 33 31.1
buses publicos.
Deberia permitirse que las personas con el virus del sida vivan 82 77.4 8 75 4 3.8
en unidades residenciales.
Deberia permitirse que los alumnos que tienen el virus del 12 11.3 75 70.8 7 6.6
sida asistan a clase.

Tabla 7

Descripcién de la Actitud Negativa con Relacién al viH en la Muestra Evaluada

Respuestas
item De acuerdo Desacuerdo No sabe
f % f % f %

Rechazaria sentarme cerca de una persona que tiene el sida. 35 33.0 54 50.9 8 75
Me sentiria mcomod(_) usando_ el mismo bafio y vestuario de 70 66.0 17 16.0 9 85
una persona con el virus del sida.
Las personas que t}enen el sida detfenan ser aisladas para 76 717 9 85 10 94
garantizar la seguridad de los demas.
Se est4 invirtiendo en el S|d§,dema5|ado tiempo, dinero y 48 453 24 226 20 189
otros recursos en comparacion con otras enfermedades.
Las personas con el virus del sida deberian estar 13 123 1 0.9 3 28

permanentemente aisladas de los demas
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La susceptibilidad se puede ver reflejada
cuando el 62.3% de la muestra evaluada conside-
rd que puede contraer el sida en contraposicion
de un 27.4%. Pese a esto, el 22.6% no sabe si le
preocupa contraer el virus (véase Tabla 9).

Por otra parte, en relacién con la subes-
cala de autoeficacia, el 78.3% de la muestra

considera que es capaz de comprar o conseguir
un condén facilmente, sin embargo, el 40.6%
no se perciben capaces de pedir a la pareja se-
xual que use conddn y el 29.2% no sabe si es
capaz de preguntar a la pareja si ha tenido re-
laciones con alguien que se prostituya (véase
Tabla 10).

Tabla 8
Descripcion de la Actitud Neutra con Relacidn al ViH en la Muestra Evaluada
Respuestas
item De acuerdo Desacuerdo No sabe
f % f % f %
El_e’g!r el tipo de condoén que se va a comprar puede resultar 97 915 0 0 0 0
dificil.
El sexo no es tan placentero cuando se usa un condén. 76 71.7 11 10.4 6 5.7
Parar durante‘el acto sexual para ponerse un condén hace el 63 594 18 170 " 104
sexo menos divertido.
Creo que es muy importante usar condones cada vez que se 16 151 68 642 ” 104
tengan relaciones sexuales.
Resulta dificil encontrar sitios donde comprar condones. 22 20.8 67 63.2 5 4.7
Tabla 9
Descripcién de Susceptibilidad con Relacién al viH en la Muestra Evaluada
Respuestas
item De acuerdo Desacuerdo No sabe
f % f % f %
No soy el tipo de persona que pueda contraer el virus del sida. 49 46.2 29 27.4 17 16.0
No me preocupa la posibilidad de contraer el virus del sida. 39 36.8 35 33.0 18 17.0
Creo que puedo contraer el sida. 66 62.3 14 13.2 11 10.4
Me preocupa contraer el virus del sida. 41 38.7 28 26.4 24 22.6
Tabla 10
Descripcién de la Autoeficacia con Relacién al viH en la Muestra Evaluada
Respuestas
item De acuerdo Desacuerdo No sabe
f % f % f %
Soy capaz de pedirle a mi pareja sexual que use un condén. 24 22,6 43 40.6 25 23.6
Soy capaz de comprar o conseguir condones facilmente. 83 783 5 4.7 5 4.7
Soy capaz de preguntarle a mi pareja si ha tenido relaciones 3 20.6 19 179 31 292
sexuales con alguien que se prostituya.
Soy capaz de contarle a mi pareja si he tenido relaciones 33 311 36 34.0 26 245
sexuales con una persona bisexual.
Soy capaz de llevar condén por si decido tener relaciones 58 54.7 17 16.0 19 179

sexuales.
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Discusién

La familia, considerada como eje central
en la sociedad, ha tenido como funcién formar
y educar a los miembros que la componen y en
los ultimos afos se ha enfrentado a un sinnime-
ro de problematicas en los adolescentes, como
los embarazos a temprana edad, el consumo de
drogas, la presencia de conductas de riesgo, la
transmision del VIH/sida, entre otros (Gonza-
lez, 2004; Orcasita & Uribe, 2010; Unicef, 2008).
Es por ello que diversos profesionales de la sa-
lud (e.g., Bravo & Fernandez, 2003; Florez, 200s;
Madariaga, Abello, & Sierra, 2003; Orcasita &
Uribe; 2010) han estudiado la influencia de la fa-
milia y de las redes sociales sobre la prevencion
de dichos comportamientos y han indagado so-
bre el rol que estan ejerciendo los padres frente a
la educacién de sus hijos.

Uno de los factores de riesgo en la adoles-
cencia es la transmisién del vIH/sida. Segun el
reporte de Onusida del 2010, 36,000 menores de
15 afios viven con VIH en Centro- y Suraméri-
ca, lo que justifica la importancia de continuar
ejerciendo acciones en la prevencion desde el
rol familiar. Al profundizar en la tematica, po-
cos estudios se han realizado sobre las actitudes
y practicas de los padres frente al tema de VIH/
sida y aun prevalecen, en mayor medida, estu-
dios relacionados con poblaciones que tradicio-
nalmente se han considerado vulnerables frente
a la infeccién (adolescentes y jovenes, personas
homosexuales, trabajadoras sexuales).

Lo anterior fundamenta el objetivo de este
estudio, que fue identificar los conocimientos y
las actitudes frente al vIH/sida de los padres de
familia de adolescentes pertenecientes a institu-
ciones educativas. Los conocimientos correctos
son estimados como un factor de proteccion
frente al VIH e incluyen las diferentes ideas so-
bre la infecciodn, las vias de transmision y las for-
mas de prevencion. Este es un aspecto necesario
de fortalecer en la poblacion evaluada, ya que
tiene incidencia en las ideas que se transmiten a
los hijos.

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS

Con relacién a los conocimientos frente al
VIH/sida, se pudo observar que los padres aun-
que tienen claros algunos medios de transmi-
sién del VIH, ain no cuentan con la suficiente
informacion, ni tienen establecidos conceptos
claros sobre el mismo, ya que presentaron con-
tradicciones entre las subescalas de conocimien-
tos correctos y conocimientos erréneos. Por
ejemplo, se hall6 que conocen algunos medios
de transmisién del VIH, como compartir jerin-
gas con un drogadicto, pero no la totalidad de
ellos y preocupa el hecho de que desconozcan
si un medio de transmisi6n del virus estd en las
relaciones sexuales. Esto lleva a pensar que los
padres todavia no cuentan con la informacién
necesaria y adicionalmente presentan tabues y
mitos en temas relacionados con la sexualidad
y el VIH, conceptos que ademds seran transmiti-
dos a sus hijos. Igualmente, esto puede repercu-
tir en la seguridad para hablar sobre la tematica
y que por ende sea un tema poco tratado entre
las familias, como se ha mencionado en las in-
vestigaciones sobre la infeccion por VIH (Maha-
jan & Sharma, 2005).

Al realizar el analisis se identifica la im-
portancia de conocer la procedencia de la infor-
macion desde la cual los padres estan tomando
referencia para adquirir conocimientos sobre
VIH/sida. Se identificé que las principales vias
de informacién son los programas de television
y los articulos de revistas, las cuales no necesa-
riamente son fuentes confiables o que brinden la
profundidad requerida para el tema. Esto con-
lleva, como lo muestra el estudio de Mahajan y
Sharmam (2005), a que los padres remitan a sus
hijos a dichas fuentes de informacién para que se
eduquen y adquieran conocimientos, dejando de
lado la comunicacién familiar que es primordial
en este aspecto (Bermudez et al., 2000; Palma &
Vidal, s. f.). Es por ello que en muchas ocasiones
los adolescentes recurren a otras fuentes, como
sus pares, para aclarar dudas o cuestionamien-
tos que tengan sobre dichos temas (Uribe, 2005),
pero esto exige la necesidad del fortalecimiento
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de las redes de apoyo social en los adolescentes,
con el fin de mejorar el abordaje de la sexualidad
(Orecasita & Uribe, 2010).

Por tanto, la falta de conocimientos y la in-
seguridad de los padres para educar a sus hijos
en los temas relacionados con VIH/sida y sexua-
lidad, como considerar que escoger métodos
anticonceptivos como el condén puede resultar
dificil, pueden afectar los comportamientos y
las conductas de prevenciéon que puedan tener
los adolescentes, asi como las posturas frente a
la sexualidad y el ViH/sida (Green et al., 2003).
Por ello, se demanda de los padres un esfuer-
zo para capacitarse, formarse y que asi mismo
desemperien un papel activo frente a los medios
de comunicacién, que en muchos casos pueden
brindar informacién equivocada al respecto
(Palma & Vidal, s. f.). Segtn el estudio realiza-
do por Campero et al. (2009), los adolescentes
reportan, en este aspecto, la necesidad de que
la informacion sobre sexualidad sea transmiti-
da por los padres y mencionan, adicionalmente,
que sentirse mas cercanos a ellos puede facilitar
una comunicacion abierta y confiable, lo cual, fi-
nalmente, va a repercutir en su comportamiento
(Barrera & Vargas, 2005) y que ademas se con-
vierten en factores protectores (Uribe, Guzman,
Rodriguez, & Florez, 2012).

De esta manera, se considera necesario que
ademds de adquirir conocimientos, también se
desarrollen habilidades que les permita a los pa-
dres de familia generar espacios de didlogo con
respecto al desarrollo psicosocial del adolescen-
te, construir vinculos afectivos entre los miem-
bros que la componen y que, por ende, exista
confianza para reflexionar sobre inquietudes o
dudas, ya que de lo contrario pueden aparecer
conductas de riesgo tales como consumo de dro-
gas, conducta antisocial y delincuencia (Dekovic
et al., 2003; Goldstein & Heaven, 2000; Judrez et
al., 2002) u hostilidad (Garcia, 2002; Palacios &
Andrade, 2008).

Las actitudes son consideradas un factor
de riesgo psicosocial para la infeccién por vIH/
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sida, es decir, a mayor actitud negativa se pre-
sentan mayores mitos, creencias erréneas fren-
te a las personas diagnosticadas. Con respecto
a las actitudes de los padres ante las personas
diagnosticadas con VIH/sida, se observd am-
bivalencia, ya que consideraban que debia per-
mitirse que vivieran en unidades residenciales,
pero también, que debian ser aisladas, lo cual
evidencia las inconsistencias que estos tienen
en sus conocimientos del VIH/sida; esto podria
afectar la postura que asuman sus hijos ante la
enfermedad y las personas diagnosticadas, y
continuar asi conceptos incorrectos sobre el
VIH/sida. Las actitudes positivas se consideran
un factor de proteccion frente al VIH; sin embar-
go, en la poblacion evaluada es necesario revisar
las posturas, los mitos y las creencias en torno al
VIH y las personas que tienen la infeccién.

De esta manera, se puede concluir que es
necesario formar a los padres en el tema de la
sexualidad, pero ademas se sugiere que las in-
tervenciones estén orientadas al desarrollo de
habilidades sociales para entablar comunicacion
con sus hijos de forma clara y abierta sobre los
topicos de la sexualidad, para lograr contrarres-
tar la realidad que se esta presentando, donde los
adolescentes no estan recurriendo a sus padres
como fuente de apoyo informacional de guia,
orientacion y consejo.

Por su parte, la presente investigacion con-
tribuye a generar evaluaciones que no impliquen
solamente a los jovenes sino a sus distintas re-
des de apoyo, en este caso los padres de familia,
como agentes de socializacién fundamentales en
los procesos de formacién de los jévenes.

Cabe sefialar las limitaciones del presente
estudio; la primera relacionada con el tamano
reducido de la muestra y la segunda, que no se
tuvieron en cuenta algunas caracteristicas de ella
(nimero de hijos, escolaridad, nivel socioecono-
mico y tipo de empleo) que permitirian obtener
resultados mds amplios. Por esta razon, se reco-
mienda que para proximos estudios se tengan
en cuenta estos factores y ampliarlos a otras
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ciudades de Colombia, distribuidas por tipo de
institucion educativa (publica y privada) y zona
(urbana y rural), sin dejar de lado las caracte-
risticas abordadas en este estudio y poder com-
plementar la informacién para futuras lineas de
trabajo para padres de familia, con metodolo-
gias de orden cualitativo.
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