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Resumen

Cuando surge una enfermedad de alguno de sus miembros modifica el estilo de vida de
los demas familiares, puesto que los integrantes deben adaptarse al nuevo ritmo de vida
y asi poder cuidar y satisfacer las necesidades que se han visto alteradas por la
enfermedad?, la crisis que enfrenta la familia, puede generar pérdida de uno de sus
integrantes, situacion que puede resultar menos dolorosa o traumatizante si el sistema
cuenta con adecuados recursos, las actitudes positivas de la familia contribuyen a
cambios que ayudaran a cada uno de los miembros del hogar. Caso contrario puede
llevar a la destruccion ante la crisis. El estudio tuvo como objetivo determinar la
funcionalidad familiar en pacientes con VIH/SIDA del Hospital de Ventanilla, 2019.
Estudio cuantitativo, no experimental, aplicada, de corte transversal, con una muestra
de 30 pacientes; se administro el test APGAR, donde se obtuvo como resultado: que la
funcionalidad familiar en pacientes con VIH/SIDA, estuvo predominada por 43% de
funcionalidad normal, 23% disfuncién leve, 21% disfuncion severa y 13% disfuncion
moderada. Por lo que se concluye la funcionalidad familiar en menos de la mitad de los

pacientes con VIH/SIDA del Hospital de Ventanilla es normal.

Palabras clave: VIH, funcionalidad familiar, APGAR.
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Abstract

When a disease arises from one of its members, it modifies the lifestyle of other family
members, since the members must adapt to the new rhythm of life and thus be able to take
care of and satisfy the needs that have been altered by the disease4, the crisis that faces the
family, can generate loss of one of its members, a situation that can be less painful or
traumatizing if the system has adequate resources, the positive attitudes of the family
contribute to changes that will help each member of the household. Otherwise it can lead
to destruction in the face of the crisis. The study aimed to determine family functionality in
patients with HIV / AIDS at Ventanilla Hospital, 2019. Quantitative, non-experimental,
applied, cross-sectional study, with a sample of 30 patients; The APGAR test was
administered, where it was obtained as a result: that family functionality in patients with
HIV / AIDS was dominated by 43% of normal functionality, 23% mild dysfunction, 21%
severe dysfunction and 13% moderate dysfunction. Therefore, family functionality is

concluded in less than half of the HIV / AIDS patients at Ventanilla Hospital is normal.

Keywords: HIV, family functionality, APGAR.
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I. Introduccion

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “la infeccion del virus de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) es reconocido como una problematica sanitaria publica,
que en la actualidad ha sido causa de mas de 35 millones de defunciones a nivel mundial’,
asi en el afio 2018 cerca de 38 millones de personas fueron diagnosticadas con VIH. Durante
el afo 2016, un millén de individuos murieron a causas relacionadas por este virus,
finalizando este afio obtuvieron cerca de 25,6 millones de individuos infectados por el VIH.
El programa de la Organizacion de Naciones Unidas en relacion a la enfermedad del virus
inmunodeficiencia (ONUSIDA) menciona que en Latinoamérica hay 1,7 millones de
individuos a quienes les afecta esta enfermedad, las consecuencias de dicha infeccion son
una alta morbilidad y mortalidad, también la disminucién de la economia familiar y de los

servicios de salud.’

La epidemia del SIDA provoca consecuencias psicosociales y economicas desfavorables
que han alterado la estructura familiar desequilibrando su capacidad para reaccionar a las
necesidades de los miembros afectados por el VIH y el SIDA, sea familias nucleares o
extensas.> Cuando surge una enfermedad de alguno de sus miembros modifica el estilo de
vida de los demads familiares, puesto que los integrantes deben adaptarse al nuevo ritmo de
vida y asi poder cuidar y satisfacer las necesidades que se han visto alteradas por la
enfermedad.* Desde el punto de vista sistémico, la crisis que enfrenta la familia, puede
generar pérdida de sus integrantes, situacién que resultaria menos dolorosa o traumatizante
si el sistema cuenta con adecuados recursos, las respuestas positivas posibilitan cambios que
ayudaran a todos los miembros. Caso contrario puede llevar a la destruccion ante la crisis.
Las familias funcionales brindan un ambiente positivo a sus integrantes, para sentirse
valorado y querido. Generalmente, la familia participa en el transcurso de la enfermedad,
cuando el paciente pasa de una etapa asintomatica a una sintomatica. En ese instante se
experimentaran tristezas por la pena que vivird la familia por el deterioro fisico progresivo
que presentara el enfermo. El ajuste a esta enfermedad que puede ser mortal o incapacitante

demanda enormes esfuerzos de enfrentamiento ante multiples problemas’.

En el ambito personal, los seres humanos que padecen de la enfermedad enfrentan diversos
problemas tanto a nivel individual y familiar, por lo catastréfico que puede resultar el

padecer del VIH, al causar sufrimiento fisico, emocional y muchas estigmatizante.®



En ese contexto esta enfermedad altera las relaciones familiares y no solo a quien la padece,
por lo que al equipo de salud le es indispensable identificar la respuesta que tiene la familia
ante esta problematica. La familia cumple un papel importante en el soporte a cada uno de
sus integrantes en el desarrollo de cualquier crisis. La enfermera puede intervenir en
fortalecer el vinculo familiar de tal manera que puede mejorar el contexto en el cual vive la
persona infectada.’

Segtn un estudio realizado en la Habana se identificé que en las personas que padecen el
VIH SIDA ocasiona tanto a nivel social e individual esta enfermedad es una carga de
diferentes problemas, Las familias se transforman en “terrenos abonados” para que cualquier
tipo de crisis se realice y asi trasciendan en sus miembros y en la sociedad.® Asi Salcedo’ en
México, realizd6 un estudio sobre la “Evaluacion del APGAR Familiar en pacientes
diagnosticados con VIH/SIDA”, report6 que un 23% de personas con SIDA presentaron
disfuncion familiar y las mujeres reciben menos apoyo que los hombres.

Las familias disfuncionales incumplen funciones de afecto, no expresan libremente sus
sentimientos, no logran crear entre sus integrantes una comunicacion abierta, entonces va
generar relaciones hostiles, con incorrectos afrontamientos en las etapas de crisis,
vulnerando funciones espirituales, educativas, culturales y econdmicas; entonces se quiebra
la seguridad que debe proporcionar la familia, al ser el agente nimero uno en formar la
personalidad y sexualidad de sus integrantes, asi también en el rol de formar de valores,

convicciones y normas de comportamiento’.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) en el Perti, hay 70,000 individuos estando con
VIH/SIDA, el 97% de casos son adquiridos por transmision sexual; Callao y Lima reportan
las cifras mas altas de casos (70%). Continuan las regiones Arequipa y Loreto. Ademas, la
prevalencia a contraer la enfermedad es de 0.3% en poblacion adulta, es decir 3 de cada
1,000 individuos viven con VIH en Pert. Ademas de cada 10 individuos que viven con VIH

y SIDA ocho son hombres!®

Por otro lado, el estado de cronicidad del paciente podria desarrollar escenarios de estrés en
el sistema, que impactara también la funcién de la familia y el desarrollo de la enfermedad
en si. En el proceso de enfermedad, la familia sufre del mismo modo que el paciente y se

genera cambios desastrosos en el seno familiar.

Como antecedentes nacionales e internacionales revisados comparten ciertas caracteristicas

de la tesis en mencion, donde se obtuvo a Jiménez Sucari. D!!, el 2017 en Arequipa — Pert,



realizd un estudio sobre La Percepcion de la Funcionalidad Familiar en Pacientes
Diagnosticados con VIH. Investigacion de tipo descriptiva, participaron de 100 pacientes,
se aplico el cuestionario sobre la funcionalidad familiar de Garcia y Liberato (2013). El 94%
de enfermos tienen un nivel medio, el 6% un nivel bajo. La dimensién de comunicacion es
baja, teniendo el 74% y el 26% medio. La dimension Resolucion de problemas tiene un nivel
bajo, un 74% y un 26% medio. En la dimension Involucramiento y respuestas afectivos
percibido tiene un nivel bajo, un 62% bajo y un 38% medio. La dimension roles percibido
muestra un nivel medio, existiendo un 22% y un 3% bajo y un 5% alto. La dimension control
de conducta percibido se presenta un nivel medio existiendo un 87% y un 11% bajo. Los
resultados indican que existe un nivel de funcionalidad familiar medio percibido en

pacientes.

Continuando con las investigaciones nacionales se obtuvo que Picoy Calachihua L'2, en
2016 en Lima- Peru, con su estudio de investigacion sobre Funcionalidad Familiar e Ideacion
Suicida en pacientes diagnosticados con el Virus de Inmunodeficiencia Humana. El disefio
no experimental con corte transversal y nivel correlacional. Participaron 100 pacientes de
ambos sexos, entre los 17 y 65 afios, se entreg6 el cuestionario APGAR familiar, y la escala
de ideacion suicida. Procesados los datos se encontraron correlaciones de tipo inversa y de
grado media entre funcionalidad familiar e ideacion suicida (p<0.05; r=-0.346). De igual
modo, se encontr6 relacion entre actitud relacionada a la muerte o vida (p<0.05; r=-0.275),
deseos o pensamientos suicidas (p<0.05; r=-0.288), proyecto del intento de suicidio (p<0.05;
r=-0.297) con respecto a la funcionalidad familiar. Se llega a la conclusion que cuando hay

buena funcionalidad familiar habrd menores indices de pensamientos suicidas.

Mientras tanto en el 4mbito internacionales tuvimos a Linto, P'3, 2016 Ecuador, que realiz6
un estudio que buscd determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
TARGA, el método que utilizaron fue el descriptivo transversal los resultados en relacion
intrafamiliar, el 66,7% su relacion es normal, mas de 95% toma el tratamiento siempre y en
las horas indicadas, el 97,8% tiene buen trato profesional, el 52,2% tienen de 1-5 afios que
reciben antirretrovirales. “Entonces concluye que los factores que intervienen en la
adherencia son: el soporte familiar, la relacién profesional de salud, el conocimiento de la

enfermedad y ventajas de la terapia retroviral”.

Mientras tanto Valdivieso D, Rivas M'", 2015 Ecuador. En su investigacion sobre

diagnostico VIH-SIDA y la magnitud en el impacto en la funcionalidad familiar, el cual



tuvo como objetivo Facilitar a las familias y pacientes, informacién veraz, efectiva y de
calidad, en relacion a la repercusion del diagnostico del (VIH-SIDA), en el estado
psicolégico y dindmica familiar. E1 método fue de corte transversal, con enfoque cuanti —
cualitativo, los resultados fue que el 40% de pacientes con (VIH — SIDA) corresponden a
familias moderadamente funcionales, un porcentaje bajo a familias funcionales y a familias
altamente disfuncionales, en un minimo porcentaje a familias disfuncionales. Concluyendo
en el plan de mejorar la dindmica familiar, estableciendo el escenario correcto para afianzar

las relaciones familiares.

Por consiguiente Vilato. L',2015 en su investigacion que tenia como propésito determinar
la adherencia al tratamiento farmacoldgico y su asociacion al apoyo social que perciben los
pacientes con diagnostico de VIH/sida, el método fue un estudio descriptivo de corte
transversal. Los resultados fueron que prevalecid la falta de apoyo emocional en 81 % de
pacientes, luego la falta de compatfiia de otras personas, el 76,2 % afirma que los pacientes
aprecian la necesidad de soporte afectivo, manifestado por familiares, amistades, etc. E1 90,5
% de pacientes descubri6 que la familia es una fuente de apoyo primordial. También dio
como resultado de estudio el 47,5 % de los pacientes piensan que los profesionales de la
salud como fuente de apoyo. Llegando a la conclusion que el apoyo social escaso limita la
adherencia al tratamiento farmacologico, lo que resalta la importancia al apego social que
requiere las personas con diagnosticos VIH para una calidad de vida y seguridad por su

situacion.

Alvarado C y Passos E!®, 2015, realizaron un estudio titulado como familia en el proceso de
aceptacion y acompanamiento en la enfermedad VIH/SIDA, el método es de enfoque
cuantitativo, los resultados significativos, el 22.5%, de encuestados consideran que ha sido
excelente, el 17.0% expresa que es bueno y, por ultimo, la mayoria en un 60.0% dicen que
es malo. Las respuestas fueron distribuidas, un 40% piensa que hay apoyo por parte de su
familia en relacion a su enfermedad, el 60% que no. Concluyendo que, el acompafamiento
es fundamental como apoyo familiar en los enfermos de VIH/SIDA. Se obtuvo también un

marcado conocimiento sobre el rol que tiene la familia en el acompafiamiento.

Rasaki S, Baba I, Abdulganiyu O, Abdulraheem M, Louis O, Abdullateef S, Musa S!’, 2014,
que buscaron determinar la asociacion entre la disfuncion familiar y la sintomatologia
depresiva en pacientes con VIH / SIDA, de Nigeria, el método fue descriptivo transversal,

los resultados fueron: disfuncion familiar grave en 75 (44.1%) y una disfuncion moderada



en 48 (28.2%) de los encuestados. Solo 47 (27.6%) tenian familia altamente funcional.
Concluyendo Los pacientes de VIH tienen puntuacion APGAR familiar baja, porque la
disfuncion familiar es un problema comun entre ellos, es fundamental que los profesionales
evaliien la configuracion familiar, la funcionalidad y el apoyo social como parte de la

evaluacion de rutina.

Criollo Chiriboga M, 2012 Ecuador, en capacidad adaptativa familiar de pacientes
seropositivos para V.I.LH tuvo como objetivo caracterizar la capacidad adaptativa familiar
ante el impacto del diagnostico de seropositividad para VIH, el método fue descriptivo no
experimental de corte transversal. La familia cumple un rol muy importante en la
recuperacion del paciente, muy aparte de su malestar, todo lo ocurrido al integrante de la
familia afecta al resto y viceversa. En tal motivo el VIH/SIDA es un factor que afecta
totalmente a la familia y la convierte en un ente escaso de ayuda psicoldgica para enfrentar
convenientemente el problema, un 52% en la muestra considera que el estilo comunicativo
dentro de casa ha sido muy util para afrontar el impacto del diagnostico positivo para VIH.
El38% considera que le ha ayudado solamente un poco y el 10% no encontrd que le hubiesen

ayudado.

La familia cumple un rol relevante en el afrontamiento de cualquier crisis o enfermedad que
presenta algln integrante de su entorno, por tal motivo la enfermera es quien debe brindar
una atencion oportuna en educacion, de esta manera, la base de estudio es la funcionalidad

familiar en pacientes con VIH/SIDA basada en la siguiente teoria:

Suarez M y Alcala M", sefialan que para valorar los componentes dentro de este contexto
Smilkstein crea el instrumento APGAR Familiar en 1978, que se basa en su larga trayectoria
como Médico de Familia. Smilkstein planted que en los equipos de Atenciéon Primaria se
aplicara este test como instrumento, para el estudio de funcidon familiar. EI APGAR es un
cuestionario que se basa en cinco preguntas cuya principal funcion es identificar el estado

funcional de la familia, en escala de 0 a 20 puntos.
Las dimensiones fueron consideradas en la presente investigacion son las siguientes:

- Funcionalidad familiar segtn la dimension de Adaptabilidad: utiliza recursos intra y

extrafamiliares resolviendo los problemas en periodo de crisis.



- Funcionalidad familiar seglin la dimension de Participacion: implica a integrantes de
la familia en sus responsabilidades y toma o manejo de decisiones en relacion a la
funcionalidad familiar.

- Funcionalidad familiar segun la dimension de Gradiente de Crecimiento: desarrolla
la maduracién tanto emocional, como fisica y auto realizacion que logran los
miembros de la familia gracias al apoyo y asesoramiento compartido.

- Funcionalidad familiar segin la dimension de Afectividad: es la relacion de carifio
amor que existe entre los miembros de la familia.

- Funcionalidad familiar segin la dimension de Recursos: compromiso al dedicar
tiempo para atender necesidades emocionales y fisicas de los demas integrantes de

familia, en general involucra compartir los ingresos y espacios.

Para la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS), la familia es un grupo de individuos que
estdn conviviendo dentro de un mismo espacio, constituidas en roles establecidos que
comparten lazos de sangre, con el mismo ritmo de vida, social, econémico y con

sentimientos de afecto que los unen y agrupan”.?’

Minuchin (1977)*! habla sobre un sistema familiar, con estructura hecha por los integrantes
que la conforman, donde los roles son fijos y relativamente estables que facilitan a cada
miembro en el cumplimiento de sus tareas, para protegerla de medios externos y dar un
motivo de pertenencia a sus integrantes, también debe adaptarse a ciclos de desarrollo
evolutivo y a multiples necesidades en cualquier etapa de vida, facilita el avance familiar y
métodos de individualizacion, que permite el desempeiio de sus funciones basado en

subsistemas como:

- Subsistema conyugal: estd conformado por la pareja, unidos por el lazo afectivo que
los hizo formar su familia.

- Subsistema parental: también lo conforman la pareja, pero desde la funcion como
padres y por lazos afectivos con los hijos.

- Subsistema filial: lo conforman los hijos, se pueden dar también otras variantes en

funcion del sexo o edad, especialmente en familias numerosas.

La familia como conjunto social tiene que desempefiar ciertas funciones vitales: la funcion
econdmica, la biologica, la educativa, cultural y espiritual, éste es uno de los indicadores que

necesitan para apreciar la funcionalidad familiar, es decir, la familia puede ser idonea para



cubrir las necesidades fundamentales, espirituales y materiales en los integrantes, elaborando
un sistema de apoyo, En ese sentido La familia cumple un rol fundamental; la labor de
organizar, proyectar, planificar y proporcionar a cada uno de sus integrantes herramientas
utiles, para asi poder afrontar crisis que se originan tanto de afuera como por dentro, por
esta razdn es que pueden acarrear cambios estructurales y funcionales en el bienestar de la

salud familiar.

Para Ackerman??, la familia debe satisfacer algunas necesidades bdsicas, como: afecto,
afiliacion, estimulacion, identificacion, seguridad, a sus hijos en un futuro, condescenderles
extender habilidades primordiales y de interaccion social. Se encarga de suministrar
alimentos y medios econémicos, de disponer una identidad, asi con el tiempo se moldean los
roles sociales y brinda apoyo en distintos periodos de transicién, con el objetivo de

proporcionar un cambio y desarrollo.

Olson®, define la funcionalidad familiar como la interaccion de lazos de afecto entre
integrantes de la familia y es capaz de modificar su estructura con un proposito, sobresalir
ante las crisis familiares. Asi contemplar situaciones que la familia va ir atravesando en la
vida y como cambios que se realizan en su estructura para mejorar la permanencia de la
familia. Refiere que la buena funcionalidad familiar que ayuda cumpliendo los objetivos y
funciones asignadas a los miembros de la familia. Pueden presentarse situaciones o factores
estresantes que afecten ciclo evolutivo de la familia. La funcionalidad o disfuncionalidad
familiar es determinada cuando sus distribuciones, métodos y paradigmas que ayudan a
efectuar las funciones basicas, alcanzar el integro desarrollo de los miembros en el contenido

familiar en otras épocas del periodo progresivo, asi beneficiar el proceso de socializacion.

Ares P>, menciona que la funcionalidad familiar permite realizar analisis psicosocial sobre
la familia en cuanto la misma cumple con sus funciones educativas de acuerdo a sus
expectativas sociales, entendiéndose por funcional aquellos que mantienen relaciones como
grupo humano saludables, como el crecimiento personal, familiar y social de cada uno de
sus miembros. Las disfunciones familiares cambian de una familia a otra, no en todas
aparecen los mismos problemas. De ahi la importancia de aprender a identificarlos y saber

qué hacer para intervenir en los mismos.

La Organizacion Mundial de la Salud, define al virus de la inmunodeficiencia humana, como

una infeccion de las células del sistema inmune, altera o anula la funcion de ésta. El



organismo sufre un deterioro continuo en sus defensas, con el nombre de
“inmunodeficiencia”. Cuando deja de funcionar el sistema inmune, es deficiente su esfuerzo
en la lucha contra enfermedades e infecciones. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) es una expresion empleada cuando la infeccion por VIH se desarrolla de forma
complicada. Esta patologia se transmite a través de coito vaginal, anal u oral con alguna
persona infectada, transfusiones sanguineas contaminadas, uso compartido de jeringas o
cualquier objeto corto — punzante. De igual modo, se transmite durante la gestacion, el parto

o la lactancia de madre a hijo.!

Respecto a la familia con pacientes con VIH/SIDA, el problema se presenta cuando la
familia afronta los problemas que surgen cuando a uno de los miembros de la familia le ataca
una enfermedad cronica, perjudicando la funcionalidad de la misma. Hay multiples factores
que afectan al entorno familiar, tranquilidad, aspectos sociales y emocionales, obligando a
la familia a cambiar su conducta y costumbres, asi el personal de salud se encargara de
educar y apoyar a la familia, enfrentando la crisis causada por la enfermedad del VIH,
realizando trabajos preventivos con diagnostico precoz y en el tratamiento oportuno del

paciente y su familia.?®
Habiendo expresado toda la problematica se formula la siguiente interrogante:

(Cual es la Funcionalidad Familiar en los pacientes con VIH/SIDA del Hospital de
Ventanilla — 2019?

Esta investigacion sobre Funcionalidad Familiar en pacientes con VIH/SIDA del Hospital
de Ventanilla durante el afio 2019, es un tema de gran relevancia en la actualidad, el estudio
tiene un aporte social, ya que los resultados ayudaron a conocer la situacion actual del
paciente respecto a su funcionalidad familiar, evidenciar como afecta esta enfermedad

cronica al vinculo familiar, inicidandose una crisis tanto psicologica, econdmica y social.

Esta investigacion, es de gran interés para enfermeria considerando que un familiar, también
constituye un sujeto de cuidado holistico y que se encuentra en continua interaccién con un
ambiente hostil donde la enfermedad del familiar es un problema dificil de afrontar. Existe
poco abordaje de este tema de estudio a través del tiempo. Teniendo en cuenta que el

afrontamiento de los familiares es de vital importancia para el sostenimiento de su familiar.

La enfermera es el profesional idoneo para realizar actividades tanto preventivas como

promocionales, para orientar y brindar informacion sobre la importancia que tiene la



funcionalidad familiar en la adherencia al tratamiento farmacologico y la aceptacion o apoyo

familiar en el afrontamiento de la enfermedad, lo que disminuye la prevalencia a desarrollar
complicaciones asociadas a la patologia y asi mejorar la calidad y estilos de vida del paciente,
lo que permite minimizar la frecuencia de prevalencia e incidencia de dicha enfermedad. Asi
mismo el estudio aportd datos importantes para que la persona responsable de la direccion
del Hospital de Ventanilla pudiera en el futuro implementar estrategias para mejorar la
funcionalidad familiar entre los pacientes y su familia. Por otro lado, este estudio tiene un

aporte metodologico pues servira de referencia para estudios futuros que puedan realizarse.

En tal sentido el objetivo general es determinar la funcionalidad familiar en los pacientes

con VIH/SIDA del Hospital de Ventanilla —2019.

Por consiguiente los objetivos especificos de la investigacion son: Identificar la
funcionalidad Familiar segun sus dimensiones de: adaptabilidad, participacion, ganancia,

afecto y recurso en familias de pacientes con VIH/SIDA.



11. Método

2.1.  Disefio de investigacion

Enfoque

Cuantitativo porque recolecta informacién, con fundamento de medicion numérica y de

estudios estadisticos.

Diseno

No experimental.

Tipo de estudio

Es aplicada, porque la investigacion pretende determinar el porcentaje de la poblacion

afectada.

Nivel

Es descriptivo, porque pretende narrar el comportamiento de la variable o fendmeno de

estudio sin manipular factores que determinen la conducta de la variable.
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2.2.  Variables, operacionalizacion
DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES / INDICADORES MEDICION
Olson* define la |La disposicion de cada paciente que integra el | -Adaptacién: Recursos para la resolucion de
Funcionalidad | funcionalidad programa de VIH/SIDA apoya la relacion| problemas.
Familiar familiar como la |afectiva con sus familiares, utilizando el ., . ORDINAL
= Adaptacion a la familia

en interaccion de |instrumento APGAR familiar, el cual consta
pacientes vinculos de afecto |de cinco preguntas cerradas en formato Likert, | -Participacion: Cooperacion de los

con entre con 5 alternativas, cuyo valor final es: miembros de la familia.
VIH/SIDA. integrantes de

la familia y que es
capaz de

modificar su
estructura con el
proposito de
superar los
problemas
evolutivos

familiares.

* Normal: que va desde 17-20 puntos

= Disfuncion leve: que va desde los 13- 16
puntos

* Disfuncion moderada: que va desde 10-
12 puntos

 Disfuncion severa: que es menor o igual

ao.

= Colaboracion familiar

-Gradiente De Recursos: Maduracion fisica,

emocional y social.
= Apoyo mutuo

-Afectividad: Relaciones de cuidado y carifio
= Relaciones Familiares

-Recursos Capacidad Resolutiva:

= Compartir tiempo
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2.3.  Poblacién y muestra
2.3.1. Poblacion

La poblacion fue conformada por 200 adultos registrados en el programa de VIH/SIDA del
Hospital de Ventanilla 2019.

Unidad de Analisis: La seleccion de la unidad de analisis se realizdé mediante el muestreo no

probabilistico.

Muestreo no probabilistico, porque los participantes seran
seleccionados segiin  su

Criterio de inclusion:

» Pacientes que asistan al Programa de VIH/SIDA del Hospital de Ventanilla
» Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio de investigacion.
* Pacientes ambulatorios, que no presenten ninguna complicacion severa en la enfermedad

* Paciente que esté como minimo 4 meses en el programa de VIH/SIDA.
Criterios De Exclusion:

= Pacientes con VHI/SIDA y que no acepten participar en el estudio.

» Pacientes que estén en el programa de VIH/SIDA, que tengan una complicacion severa
de salud y/o esté hospitalizado.

» Pacientes que estén en el programa de VIH/SIDA que iniciada la encuesta, decidan por
cualquier otra razén no continuar.

2.3.2. Muestra
Se empleo la férmula para poblacion finita, con el proposito de determinar la muestra de estudio:
n= N*Z2>X p*q

d* (N-1) +Z2X P*Q

n = Tamafio de la muestra Margen: 5%

N= Tamafio de la poblacion Poblacion: 200
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Z: Nivel de confianza= (1.96) Nivel de confianza: 95%
d?~ Error maximo (0.05) g=0.30

p= proporcion deseada (0.7) Tamafio de la muestra: 30
Remplazando valores en la formula:

n= 200 x (1.96)* x 0.70 x0.30
(0.05)*x (200-1) + (1.96)* x0.70 x 0.30

n= 200x3.84x0.21
0.025x 199 +3.84 x0.21

n= 30.

2.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se usod la técnica de la encuesta y el cuestionario como
instrumento, el cual tenia como proposito determinar el nivel de la funcionalidad familiar, cada
item tuvo 5 respuestas preestablecidas en un formato Likert (nunca, casi nunca, algunas veces,
casi siempre y siempre). El instrumento aplicado es llamado APGAR familiar, creado por
Smilkstein G durante 1978, quien se basé en su experiencia como médico familiar para proponer
el Test que se aplica en el primer nivel de atencion, debe ser entregado a cada paciente para que
responda a las preguntas planteadas en el mismo formulario, cada respuesta posee un puntaje
entre 0 a 4 puntos, descritos como: nunca (Opts), casi nunca (1pt), algunas veces (2pts), casi
siempre (3pts) y siempre (4pts). Y determina la funcionalidad familar como normal cuandoo e
puntaje es entre 17 a 20 pts, disfuncién leve de 13 a 16pts, disfuncion moderada de 10 a 12 pts

y disfuncion severa un puntaje igual o menor a 9pts. (Anexo 1)
2.4.2. Validez

El autor del instrumento menciond que la validez de su instrumento fue establecido por Pless —
Satterwhite ffii durante el afio 1973. Obteniendo un valor menor a 0.05 lo que valido el

instrumento.
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2.4.3. Confiabilidad

El autor no menciona la cantidad de poblacion a quien hizo su prueba piloto para medir la
confiabilidad, sin embargo recalca la confiabilidad alta que obtuvo. Para determinar la fiabilidad
del cuestionario se administr6 una prueba piloto conformado por pacientes con VIH/SIDA del
Hospital de Ventanilla, con el fin de medir la validez mediante el coeficiente alfa de cronbach
dando el valor de 0.835 para lo cual se puede decir que el cuestionario posee una alta

confiabilidad. (Anexo 6)
2.5. Métodos de analisis de datos

Se solicitd permiso al director del Hospital de Ventanilla para realizar la recoleccion de datos.
Una vez obtenido el permiso se coordind con los responsables del servicio para aplicar el
instrumento de evaluacion luego de ser atendidos. La evaluacién se realizd6 conforme se
presentaban los pacientes, usualmente fue de manera individual, aunque en ocasiones se
juntaron de hasta tres pacientes a la vez. Antes de aplicar el instrumento se explico a los
pacientes el propodsito de la evaluacion, de su caracter andnimo, y de la sinceridad que se
requiere. El instrumento no tuvo tiempo limite, al concluir se verificd que todos los items hayan
sido respondidos; en caso que haya algin item sin responder se les solicitdé que lo completen.
Una vez aplicado el instrumento, se procedi6 a digitar los resultados en una base de datos Excel,
la cual se esta codificado con numerales ascendentes. Finalmente, la base de datos fue exportada

al SPSS v25 para el procesamiento respectivo.
2.6. Aspectos éticos
Para el presente trabajo de investigacion se respetd los principios bioéticos como:

Autonomia: Se les informo a los pacientes que participaran en el presente trabajo de

investigacion, sin ninguna exigencia u obligacion.

Beneficencia: En este punto fue beneficioso tanto para los pacientes que asisten, asi como para
los profesionales de enfermeria, para tener conocimiento y poder intervenir en los pacientes y

mejorar la calidad de atencion y orientacion que ofrece el personal de enfermeria.

No Maleficencia: pues se hizo de manera andnima ya que de esa manera se protege la integridad

de la persona sin causar algin dafio moral o fisico
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Justicia: En el presente trabajo de investigacion se realizé sin discriminacion alguna al momento

de la administracion del cuestionario sin importar la cultura, etnia, sexo, raza, etc.
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III. RESULTADOS

Funcionalidad familiar

ODisfuncidon severa 0O Disfuncion moderada O Disfuncion leve ONormal

ﬂ

Fuente: Elaboracion propia
Figura 1. Funcionalidad familiar en pacientes con VIH/SIDA del Hospital de Ventanilla,

2019
La funcionalidad familiar en pacientes con VIH/SIDA, fue normal un 43% (13), un 23% (7)

disfuncion leve, 21% (6) disfuncion severa y 13% (4) disfuncion moderada.
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Figura 2. Funcionalidad familiar en pacientes con VIH/SIDA del Hospital de Ventanilla,
2019, segun dimensiones.

La dimension adaptacion, un 50% (15) percibieron disfuncion leve, 40% (12) funcionalidad

normal y 10% (3) disfunciéon moderada.

En relacion a la dimension participacion un 60% (18) era percibido como disfuncion leve,

un 33% (10) funcionalidad normal y 7% (2) disfuncién moderada.

Por otro lado la dimension gradiente de recursos; un 50% (15) fue disfuncion leve, 37% (11)

funcionalidad normal, 10% (3) disfuncion moderada y 3% (1) disfuncion severa.

De igual modo, la dimension afectividad tuvo un 60% (18) de disfuncion leve, 27% (8)

funcionalidad normal y 13% (4) disfuncién moderada.

Igualmente la dimension recursos de capacidad resolutiva, un 43% (13) de disfuncion leve,

40% (12) de funcionalidad normal y 17% (5) de disfunciéon moderada.
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Iv.

DISCUSION

La infeccion por VIH es reconocida como un problema de salud publica segin la OMS,
la cual cobr¢ la vida de mas de 35 millones de vida a nivel global.! la modificacion de
los estilos de vida ayudan a la adaptacion de la persona para con la enfermedad, sin
embargo, la crisis familiar que se presenta es constante en multiples familias lo que
puede ser descrito como una situacion dolorosa o traumatizante para los integrantes del
hogar, lo que se convierte como un factor de riesgo que influye en la calidad de vida de

la persona infectada por VIH.

La presente investigacion fue determinar la funcionalidad familiar en los pacientes con
VIH/SIDA del Hospital de Ventanilla—2019; la funcionalidad familiar en pacientes con
VIH/SIDA, estuvo predominada por 43% de funcionalidad normal, un 23% disfuncioén
leve, 21% disfuncion severa y 13% disfuncion moderada. Al contrastar con el estudio
realizado por Valdivieso, Rivas!* en Ecuador la cual tuvo como objetivo el diagnostico
del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH-SIDA) y su impacto en la
Funcionalidad Familiar se encuentra una similitud en los resultados obtenidos, donde
reportaron que un 40% de pacientes percibian disfuncionalidad moderada, lo que
contradice a lo encontrado en el estudio, de igual modo Jiménez!! en Arequipa que buscod
determinar la percepcion de la funcionalidad familiar en pacientes diagnosticados con
VIH en 100 pacientes encontr6 una disfuncionalidad moderada de 94%, sin poder
concordar con lo hallado. La percepcion de la funcionalidad familiar segiin Olson,
describe que es unica en cada ser humano y que esta influenciada segun las situaciones
que pueda pasar una o mas miembros del hogar y la capacidad de poder adaptarse y dar

solucion.

La funcionalidad familiar en pacientes con VIH/SIDA debe ser primordialmente
equilibrada, pues asegura una buena adherencia al tratamiento, una calidad de vida
social, psicoldgica, y fisica del paciente; sin embargo, la poblacion actual esta regida
por normas sociales que influyen negativa sin fundamento alguno, lo que podria
aumentar la tasa de morbi — mortalidad por desercion en los tratamientos TARGA, pues
los pacientes diagnosticados con esta patologia son susceptibles al rechazo y aislamiento

de sus seres cercanos.
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La dimension adaptacion, un 50% percibieron disfuncion leve, 40% funcionalidad
normal y 10% disfuncion moderada. Este resultado de difiere de lo encontrado por
Criollo 'n Ecuador que tenia como proposito determinar la capacidad adaptativa
familiar de pacientes seropositivos para V.I.LH, donde se reportd que el 38% considera
que la adaptacion tenia disfuncién moderada; similar a esto, Alvarado y Passos'®,
realizaron un estudio titulado “La Familia en el proceso de Aceptacion y
Acompafiamiento en la enfermedad VIH/SIDA”, un 23% consideraba que su adaptacion
familiar tenia disfuncion moderada. Para Olson la capacidad de adaptacion a una
situacién que pone en riesgo la salud de uno o mas miembros de la familia, esta
direccionada por los niveles de conocimiento que posee; de este modo, las familias con

mejor adaptacion a la problematica podran solucionar las dificultades.

Los niveles de conocimiento respecto a la enfermedad, son cruciales para la soluciéon y
adaptacion de la familia frente al problema, la sociedad tiene una marcada falta de
interés en conocer los problemas situacionales que atraviesan los pacientes con
diagnostico VIH/SIDA; sin embargo la enfermera esta en su deber de cambiar esta
ideologia sobre la enfermedad que se ha formado en las generaciones, basandose en la
educacion preventivo promocional de primer nivel como lo dicta la teoria de Nola

Pender.

En relacion a la dimension participacion un 60% es percibida como disfuncion leve, un
33% funcionalidad normal y 7% disfuncién moderada. Estos porcentajes son diferentes
a las encontradas por Vilato' en Pert, que busco determinar la adherencia terapéutica
y apoyo social percibido en personas que viven con VIH/sida donde hallé un 80% de
disfuncion leve. Olson con su modelo de Circumplejo detalla, que las relaciones
interpersonales entre los miembros de la familia son un factor esencial en la
funcionalidad familiar; sin embargo, en la actualidad la sociedad discrimina a los
pacientes con VIH, rotulando caracteristicas negativas que son moralmente

inaceptables.

La participacion de los familiares y el interés en conocer el estado de salud actual de su
familiar portador de la enfermedad facilita la adherencia al tratamiento y mejora la
calidad de vida de la persona, prolongando su expectativa de vida y ayudandole a tener

una salud social, mental y fisica que toda persona merece.
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Por otro lado la dimension gradiente de recursos; un 50% fue disfuncion leve, 37%
funcionalidad normal, 10% disfuncion moderada y 3% disfuncion severa. Al contrastar
los resultados con el estudio de Picoy'? en Lima, sobre funcionalidad familiar e ideacion
suicida en pacientes diagnosticados con VIH se hallé disfuncion leve un 72% lo que
difiere con lo encontrado. La percepcion del apoyo que recibe el familiar portador esta
relacionado con los niveles de capacidad de aceptacion a la problematica. Olson detalla
que las familias funcionales son aquellas que se dividen las tareas equilibradamente para
la solucién de la situacion que aqueja a uno o todos en el hogar, los sistemas
conductuales que detalla Johnson Dorothy, manifiestan que la persona es un ser que por

excelencia adopta o aprende del contexto donde se desarrolla.

El apoyo en desarrollar nuevas habilidades y capacidades que permitan la
“independencia al paciente con VIH”, facilita a que el paciente tome conciencia de su
realidad actual y la necesidad de su apoyo en el hogar como fuente de ingreso, las
normas descritas en la constitucion politica describen que toda persona puede trabajar
incluso estando diagnosticado con esta enfermedad, y no merecen ser discriminados

social ni laboralmente.

De igual modo, la dimension afectividad tuvo un 60% de disfuncion leve, 27%
funcionalidad normal y 13% disfuncion moderada. Los hallazgos difieren por los
encontrados por Criollo !® en Ecuador que tenia como proposito determinar la capacidad
adaptativa familiar de pacientes seropositivos para V.I.LH. que encontré que la
afectividad fue de funcionalidad normal 58%, Olson detalla que la familia funcional es
la que tiene un nivel de cohesion adecuado lo que facilita la comunicacion y el
intercambio de ideas que permiten la solucion de problemas. La comunicacion asertiva
y la inteligencia emocional son factores relevantes en los pacientes con VIH pues

incrementa la adherencia al tratamiento por sentir un apoyo moral familiar adecuado.

Igualmente la dimensién recursos de capacidad resolutiva, un 43% de disfuncion leve,
40% de funcionalidad normal y 17% de disfunciéon moderada. Al contrastar con la
investigacion de Rasaki et al.!”, en Nigeria, difiere de lo halado con un 49% de
disfuncion leve. Para Olson, la estabilidad en la adaptabilidad y cohesion permiten la
solucion de problemas, pues permite el conocimiento de diferentes perspectivas para el
afrontamiento grupal e individual; sin embargo, Nola Pender afirma que la capacidad

de solucionar un problema que aqueja la salud de la familia esta asociado a los niveles
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de conocimiento que haya adquirido y las herramientas de gestion de salud que haya

desarrollado.

Para Smilkstein la funcionalidad familiar esta basada en el afrontamiento de crisis que
ponen en riesgo la salud de uno o mas integrantes del hogar, por lo que es relevante el
actuar del profesional de enfermeria en otorgar una atencién de calidad en la unidad

basica de la sociedad.
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CONCLUSIONES
PRIMERO:

La funcionalidad familiar en menos de la mitad de los pacientes con VIH/SIDA del

Hospital de Ventanilla es normal
SEGUNDO:

La funcionalidad familiar en pacientes con VIH/SIDA del Hospital de Ventanilla, segun

la dimension adaptacion es percibida como disfuncion leve

TERCERO:

La funcionalidad familiar en pacientes con VIH/SIDA del Hospital de Ventanilla, segun

la dimension participacion es percibida como funcionalidad leve

CUARTO:

La funcionalidad familiar en pacientes con VIH/SIDA del Hospital de Ventanilla, segun

la dimension gradiente de recursos es percibida como disfuncion leve
QUINTO:

La funcionalidad familiar en pacientes con VIH/SIDA del Hospital de Ventanilla, segun

la dimension afectividad es percibida como disfuncion leve

SEXTO:

La funcionalidad familiar en pacientes con VIH/SIDA del Hospital de Ventanilla, segiin

la dimension recursos de capacidad resolutiva es percibida como disfuncion leve
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VI

RECOMENDACIONES
PRIMERO:

El personal de salud, debe trabajar con la familia y comunidad, dando sesiones

educativas que modifiquen el pensamiento que se tiene sobre la enfermedad VIH/SIDA.
SEGUNDO:

La familia debe dar apoyo frecuente al paciente con VIH/SIDA, en caso de ser necesario
deben recurrir al apoyo de un profesional que oriente su pensamiento y les brinde una

informacion fidedigna.
TERCERO:

Se debe realizar mayores investigaciones en este sector vulnerable, para la mejoria de
la calidad de vida de la persona y de la comunidad. Que aseguren la adherencia al

tratamiento.
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ANEXOS
ANEXO 01:

INSTRUMENTO

“FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON VIH/SIDA DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA 2019.”

Presentacion:

Saludos cordiales sefior(a), soy Kellyzbeth Yohary Lizano Pastrana, Bachiller de Enfermeria
de la Universidad Privada Cesar Vallejo Filial Lima Norte; estoy desarrollando un estudio
por ello en esta oportunidad se le presenta este cuestionario con la finalidad de recolectar
informacién estrictamente cientifica, respetando su anonimato y confidencialidad. Por tal

motivo se le pide sinceridad al responder y de antemano se le agradece colaboracion.

I. Caracteristicas sociodemograficas
Edad: Género: Masculino () Femenino ()

Estado civil: Soltero/a () Casado/a () Separado/a () Divorciado/a ()

Conviviente ()
Grado de instruccion: Ninguno ( ) Primario ( ) Secundario ()
Universitarios ()

Ocupacion: Empleada ( ) Independiente ( ) Ama de casa( )

I. APGAR Familiar

Instrucciones:

Lea atentamente cada enunciado y marque con aspa Responda con una X segun considere:
0= Nunca 1= Casi Nunca 2= A veces 3= Casi Siempre o 4= Siempre, en el recuadro. Se le

recuerda responder con sinceridad.
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Funcion

Nunca

Casi Nunca  Algunas
Veces Siempre

Casi

Siempre
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ANEXO 02

JUICIO DE EXPERTOS
PRUEBA BINOMIAL
N° .
N | atsaonis v [ TROroRa0fpor e
OBSERVADA | PRUEBA
Si 5 1 0,5 0,000
J1 No 0 0
Total 5 1
Si 5 1 0,5 0,000
J2 No 0 0
Total 5 1
Si 5 1 0,5 0,000
I3 No 0 0
Total 5 1
Si 4 0.8 0,5 0,008
J4 No 1 0.2
Total 5 1
indice de Validez de Helfer
P
H= Y‘kk

Doénde:

P1: Proporcién de acuerdos del i — ésimo juez o experto

k: Numero de jueces o expertos
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k
Yhp1

H= =1 +1+1+0,8)/4=0,95. El instrumento es valido en un 95%, estadisticamente

es significativo, puesto que la prueba binomial reporta una probabilidad menor al nivel de

significancia (p = 0,01 <0.05)
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ANEXO: 03

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
APGAR FAMILIAR

NUMERO
DE P1 P2 P3 P4 P5

ENCUESTAS

E- T OV, RO, B U O U, B O BN O BN U, BR OV)
BN OU IO, RO, B O B~ O B O B O B O, B OV)
B S L A O B U, B U, B O B U, B OV
A~ 000000 BAN
S~ R OO BN

5 5 5 5 5
Varianzas  0.57638889 0.58333333 0.41666667 0.6875 1.57638889




Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con VIH/SIDA del Hospital de

Ventanilla, 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
EDAD
20 — 36 anos de edad 20 67
37 — 42 anos de edad 10 33
SEXO
Femenino Masculino 7 23
ESTADO CIVIL 23 77
Soltero Casado
Separado Divorciado 21 70
Conviviente 1 3
GRADO DE INSTRUCCIO S 17
Primaria Secundaria 1 3
Superior 2 7
OCUPACION N
Empleado 1 3
Independiente 20 67
Ama de casa 9 30
12 40
15 50
3 10

En la tabla ntimero 1, se aprecia un predominio de 20 — 36 afios de edad un 67% (20); un
77% (23) del sexo masculino, un 70% (21) fueron solteros, un 67% (20) tuvieron como grado

maximo de instruccidon secundaria, y un 50% (15) trabajaban independientemente.
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