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Resumen

Objetivo: Establecer la relacion que existe entre la funcionalidad familiar y la calidad de

vida enjacientes con VIH/SIDA del Hospital Chancay y SBS, "Dr. Hidalgo Atoche Lopez"
-2022. Métodos: la investigacitn fue bésica, cuantitativa, descriptiva-relacional y disefio no
experimental y transversal; en una poblacion y muestra dcéﬁ pacientes de dicho
establecimiento de salud, los instrumentos utjlizado fueron: Test de funcionalidad familiar
APGAR- Familiar de Smilkstein (1978) y el Cuestionario de calidad de vida relacionada a
la salud MOS-SE-30 de Medical Outcomes Study- short form OMS (2001). Resultados: el
68.9% percibe disfuncién familiar debido a la falta de apoyo familiar, auseﬁia de
motivacion y participacién de los mismos en &tratamiento. El 84,4% manifesté un nivel
bajo de calidad de vida en relacién a la salud. Para la demostracién de la hipétesis general
se utilizé el coeficiente de correlacién Rho de Spearman, arrojando 0478 y un p-vﬁr
=0.036, confirmédndose que los pacientes perciben disfuncionalidad familiar asociado a la

ja calidad de vida en relacion a la salud. Conclusion: Existe relacion directa y
significativa entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA
del programa TARGA del Hospital Chancay y SBS, “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”. Es
conveniente la intervencion profesional en el equipo de salud, pues se visibiliza la
insatistaccién de su dinimica familiar en adaptaci% participacion, gradiente, afectividad y
recursos familiares, asi como los bajos niveles de calidad de vida en relacién a su salud de

eslos pacientes.

}
Palabras clave: Funcionamiento familiar. calidad de vida. pacientes con VIH.
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Abstract

Objective: To establish the relationship between tamily functionality and quality of life in
patients withHlVfAIDS at Hospital Chancay and SBS, "Dr. Hidalgo Atoche Lépez" -2022.
Methods:the research was basic, quantitative, descriptive-relational and non-experimental
and cross-sectional design; In apopulation and sample of 45 patients from said health facility,
the instruments used were: Smillﬁin's APGAR-Familiar Functionality Test (1978) and the
Medical Outcomes MOS-SF-30 Health-Related Quality of Life Questionnaire. Study-short
form WHO (2001). Results: 68.9% perceive family dysfunction due to lack of faﬁ'ly
support, lack of motivation and their participation in treatment. 84.4% expressed a low level
of quality of life in relation to health. To demonstrate the general hypothesis, Spearman's
Rho correlation coefficient was used, yielding 0.478 and a p-value =0.036, confirming that
patients perceive fama dysfunction associated with low quality of life in relation to
health Conclusion: There is a direct and significant relationship between family
functionality and quality of life in patients with HIV/AIDS in the TARGA program of the
Chancay Hospital and SBS, "Dr. Hidalgo Atoche L.opez. Professional intervention in the
health team is convenient, since the dissatistaction ot their family dynamics in adaptation,
participation, gradient, affectivity and family resources is visible, as well as the low levels

of quality of life in relation to their health of these patients.

Keywords: Family functioning, quality of life, patients with HIV.




13

INTRODUCCION

La actual investigacion denominada Funcionalidad familiar y calidad de vida en pacientes
con VIH/Sida del Hospital Chancay y SBS, “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” - 2022; se presenta
para optar el titulo Profesional de Segunda Especialidad en Trabajo Social denominada
Trabajo Social, Salud y Comunidad que ofrece la Escuela Profesional de Trabajo Social de

la Universidad Nacional José Faustino Sédnchez Carrion.

Una familia funcional es capaz de cumplir con las tareas que le estan encomendadas de
acuerdo con la etapa del ciclo vital en la que se encuentre y en relacién con las demandas
que perciba desde su ambiente externo; es una mezcla de sentimientos, comportamientos y
expectativas entre los miembros de la familia, que le permiten a cada uno de ellos
desarrollarse como individuos, y les infunde, ademas, ¢l sentimiento de no estar aislados y
poder contar con el apoyo de los demds. La relacion entre apoyo social, depresion,
afrontamiento y salud parece ser importante para las personas que viven con el VIH, aquellos
que viven con falta de apoyo social y familiar presentaron mayores recaidas y una mayor
dolencia de sintomas fisicos. De tal manera que nos permitiri abrir espacios de conciencia
mutua entre el enfermo y su entorno familiar con el fin de lograr una accién colectiva contra
el virus y una mejor convivencia con las personas afectadas por el mismo. En base a ello se
desarrolla un cstudio de la calidad de vida asociada a la salud en personas con VIH/Sida,
pues permite comprender el efecto de los tratamientos y los factores psicosociales que
aquejan el bienestar, los beneficios del aumento de la vida y fundamentalmente el
reconocimiento e identificacidn de los aspectos de mejoramiento de la calidad de vida,

generales y especificos, ttiles para efectuar intervenciones profesionales efectivas.

Es asi que, se consideré importante conducir unestudio que tiene como propésito determinar
la relacién que existe entre la funcionalidad familiar y calidad de vida en pacientes con
VIH/Sida del Hospital Chancay y SBS, “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” pues cs ¢l paciente ¢l
centro de nuestra intervencion y por ello establecer estrategias para mantener un equilibrio

biopsicosocial que incida en su calidad de vida percibida por ellos mismos.

Para una mejor presentacién de la investigacion se ha dividido en seis capitulos
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Capitulo I: Se describe la realidad problemdtica, la presentacion de los problemas y los
objetivos de manera general y especifica: asi como la justificacién y la delimitacién del

estudio.

Capitulo II: Se presenta todo el marco tedrico de la investigacion, reforzado por las bases
tedricas y los antecedentes que respaldan la realizacién del estudio; asi mismo, se encuentra

la formulacion de las hip6tesis y las definiciones de los términos mds usados.

Capitulo III: Comprende todo lo referente a la metodologia, ademds de la poblacion de
estudio y la muestra, utilizindose la encuesta para obtener informacion objetiva y precisa.

También se encontrara la operacionalizacién de las variables.

Capitulo IV: Se exponen los resultados que se obtuvo a partir de informaciones recogidas
usando herramientas como el cuestionario, los cuales estin representados en figuras y tablas,

mostrando los niveles y correlaciones de las variables en estudio.

Capiwlo V: Se encontrard la discusion del resultado, las conclusiones y las recomendaciones,

que permitirdn con nuevas propuestas de investigacion para restablecer la situacion:

Capitulo VI: Se presenta diversas fuentes de informacion utilizadas para sustentar y
fortalecer tedricamente la investigacidn, tanto las fuentes hemerograficas, bibliogrificas y

electrénicas.

En ancxos: la matriz de consistencia, los instrumentos de recoleccién de datos y evidencias

estadisticas.
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Capitulo I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Desde del siglo XX el mundo ha sido afectado por la infeccion del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) que representa uno de los problemas de salud mads
impactante que afecta a diferentes personas sin alguna distincion de raza sexo o clase social.
Los cientificos en sus investigaciones atin no han descubierto una respuesta exacta a la
curacion, sin embargo se realiza su tratamiento con medicamentos antirretrovirales que han
reducido la mortalidad pero que tracn consccuencias psicologicas y sociales como la
discriminacion social, la disfuncionalidad en el entorno familiar y mala calidad de vida, entre
otros problemas; dicha infeccién produce sufrimiento en las personas y fundamentalmente
en el seno familiar el cual debe servir de soporte en la continuacidn de su tratamiento del
paciente y proporcionarle una calidad de vida adecuada cobrando una vital importancia para

la salud del paciente.

Para Chauta (2012), citado en Delfin-Ruiz, Cano-Guzman & Pefia-Valencia Valencia
(2020) manifiesta que la funcionalidad familiar se caracteriza por suscitar ¢l desarrollo
integral de sus componentes, agrega a esta definicion la situacion de salud que perciben sus
miembros familiares de los elementos basicos de dindmica que lo necesitan para conseguir
la felicidad y tranquilidad que se requiere para obtener su satisfaccion personal y colectiva,
el autor enfatiza a la funcionalidad familiar como el *“grado de satisfaccién con el
cumplimiento de parimetros basicos como la adaptabilidad, participacién, ganancia o
crecimiento, afecto y los recursos™ (p. 46). Es entonces, donde se entiende que la familia

acttia como soporte para mantener su estado de salud equilibrado y prolongar su vida.

Asi mismo, este tipo de paciente por sus caracteristicas requiere de bienestar

emocional y fisico de acorde a su entorno familiar y social para poder afrontar su tratamiento
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y no caiga en recaida obteniendo de esta manera una calidad de vida adecuada relacionada a
su salud. Katz, Ford y Moskowitz, 1963, como se cité en Fernandez-Lopez (2010), precisan
que “..., es el aspecto de la calidad de vida que se refiere especificamente a la salud de las
personas y se usa para designar los resultados concretos de la evaluacion clinica y la toma

de decisiones terapéuticas™ (p.170).

La Organizacion Mundial de la salud (2021) sefiala en su pagina web la terrible
situacion que se encuentran este grupo de personas ante la discriminacion “La division, la
disparidad y el desprecio por los derechos humanos son algunos de los problemas que
permitieron que el VIH se convirtiera en una crisis sanitaria mundial y que lo siga siendo”
(pirr.3). Indudablemente se ha profundizado mas por la presencia de la COVID-19 esta
agravando las diferencias y los minimos servicios de salud que vienen desarrollando su
tratamiento, contribuyendo a que su vida familiar y social sea mds dificil. En este sentido,
agrega que en un futuro incierto y dificil en un 7,7 millones de muertes relacionadas con
el VIH en los préximos 10 afos, un aumento de las infecciones como consecuencia de las
interrupciones en el servicio del VIH durante la pandemia de COVID-19" salud
(Organizacién Mundial de la Salud, 2021, pag. 5).

Por otro lado, las Naciones Unidas para la familia y la infancia (UNICEF), planted
propuestas para incorporar una faceta formativa, en la cual se considera a la familia como
un elemento muy importante. Luego, que dicha funcion sea reconocida dentro de las
politicas piblicas, la familia tendrd la facultad de intervenir como un ente generador de
progreso, aportando en la relacion positiva entre el ser humano y la sociedad (Unesco,2018),
como se cité en Pefia & Tapullima Tapullima (2019, pdg. 17). Asi mismo la enfermedad ha
permitido conocer la debilidad del sistema familiar y la condicién social, econémica o
cultural de la persona que ha contraido el VIH que afecta a todos los miembros de la familia
y no saben comao actuar hay desesperacion, miedo, frustracion, rechazo entre otros (Flores,
Almanza, & Gomez, 2008). Dichas repercusiones se han observado en lo bioldgico, social,
econdmica, psicoldgica y familiar. El efecto de un diagnéstico como el VIH y SIDA se

refleja en todo el sistema familiar y, por lo tanto, todos sus miembros se ven afectados. En

un estudio realizado por Vera y Estrada (2004) en pacientes con VIH en México descubrieron
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que “39 pacientes en la primera entrevista se encontré que 17 pacientes (43.58%) tienen
apoyo familiar y 22 (56.40%) no cuentan con apoyo de la familia™ (p.30), evidenciando de

esta manera lo importante que es el apoyo familiar en su diagnéstico y tratamiento del VIH.

En diversos estudios en paises de América latina y El Caribe se ha encontrado que la
figura maternaen el hogar es quien ha sufrido los embates de una familia disfuncional porque
ha asumido la responsabilidad de conduccién y econdmica cumpliendo un doble jornada,
cuya situacion minimiza la capacidad de afrontamiento en los problemas familiares que
tienen, como consecuencia un desequilibrio en la interaccion social y emocional de los
integrantes del hogar; si esto es asi; entonces la situacion que se presenta para los afectados
por VIH no es el mas acorde a su situacién de salud (Castillo, 2014, como se citd en Pefia &

Tapullima 2019, pig. 17)

En nuestro pafs, la atencion de esta enfermedad estd a cargo del Ministerio de Salud
(2020), en una publicacion cuando se habia iniciado la pandemia senalé: En el pais viven
87.000 personas con VIH, de las cuales 79,628 personas (80%) se encuentran en tratamiento
antirretroviral (TAR), el cual se brinda de manera gratuita y universal en el pais desde el
2004. El tratamiento se desarrolla en 193 establecimientos de salud en todo el pais.
(Ministerio de Salud, 2020, pag. parr.7). Tal situacién permite comprender cuanto ha
afectado la pandemia a esta poblacion, no solo por la insuficiencia en los servicios de salud,
sino en la desesperanza de continuar con su tratamiento reproduciendo consecuencias en la
dindmica familiar y en su calidad de vida que se conoce como la “manera de evaluar la
percepcion subjetiva del individuo de la influencia que tiene la condicion de su salud en su
vida” (Tavara, 2010)

El hospital de Chancay ¢s un cstablecimiento de salud que forma parte del Gobicrno
Regional de Lima (DIRESA), que vienen desarrollando sus funciones desde 1971, dedicada

a la atencion integral y especializada en salud de la poblacion del distrito de Chancay

y alrededores. Ante las necesidades de atencion a las personas infectadas por el VIH en esta
zona, se emitid la Resolucion directoral N° 045-2022-GRL-GRDS-DIRESA LIMA-DG

(Ministerio de Salud, 2022), que aprueba |a apertura del Centro de Referencia de infecciones
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de transmision sexual y Centro de tratamiento antirretroviral para VIH con anticipacidn al
01 de setiembre 2021, donde son trasladada las personas que se atendian en ofros
establecimientos de salud menores asumiendo el equipo multidisciplinario desde esa fecha
su atencion, en estos pacientes se observa caracteristicas socio econémicas y demograficas
que permiten sefialar la inadecuada relaciones con sus familias y una bajo nivel calidad de

vida relacionada a la salud que ayude con la continuacion de su tratamiento.

En relacion a la situacion planteada desde la profesion se requiere identificar en primer
lugar la funcionalidad familiar, dindmica familiar de estas personas si son o no soporte de
apoyo al tratamiento de estos pacientes y por ofro lado, como se encuentra la calidad de
vida relacionada con la salud de dichas familias desde la mirada de la salud muy distinta a
otras investigaciones desarrolladas en la regién. Asimismo, se pretende hallar la relacién
entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes de VIH, que conduzcan a proponer alternativas de solucion que evidencia una
mejora-en las dinamicas internas de las familias y que se vea reflejado en su calidad de vida
de dicho sistema importante para la continuacion del tratamiento y de esta manera los
resultados que se obtendrdn serdn aportes en la extension de la teoria que fundamenta la

explicacién del conocimiento obtenido.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

;Qué relacién existe entre la funcionalidad familiar y calidad de vida en pacientes con

VIH/SIDA del Hospital "Dr. Hidalgo Atoche Lépez" y SBS, Chancay-20227

1.2.2 Problemas especificos
;Qué relacion existe entre adaptacion familiar y calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA
del Hospital "Dr. Hidalgo Atoche Lépez" y SBS, Chancay-20227?

;Qué relacion existe entre la participacién familiar y calidad de vida en pacientes con

VIH/SIDA del Hospital "Dr. Hidalgo Atoche Lépez" y SBS, Chancay-20227
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;Qué relacion existe entre el gradiente recurso personal y calidad de vida en pacientes con
VIH/SIDA del Hospital "Dr. Hidalgo Atoche Lopez" y SBS, Chancay-20227?

;Qué relacion existe entre el afecto familiar y calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA

del Hospital "Dr. Hidalgo Atoche Lopez" y SBS, Chancay-2022?

(Qué relacion existe entre los recursos familiares y calidad de vida en pacientes con

VIH/SIDA del Hospital "Dr. Hidalgo Atoche Lopez" y SBS, Chancay-20227

1.3 Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo general

Establecer la relacién que existe entre la funcionalidad familiar y calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes con VIH/SIDA del Hospital Chancay y SBS, “Dr. Hidalgo Atoche
Lépez" -2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre adaptacién familiar y calidad de vida en pacientes
con VIH/SIDA del Hospital Chancay y SBS, “Dr. Hidalgo Atoche Ldpez" - 2022.
Determinar la relacion que existe entre la participacion familiar y calidad de vida en
pacientes con VIH/SIDA del Hospital Chancay y SBS, "Dr. Hidalgo Atoche Lopez" —
2022.

Determinar la relacion que existe entre el gradiente recurso personal y calidad de vida

en pacientes con VIH/SIDA del Hospital Chancay y SBS, "Dr. Hidalgo Atoche Lopez" -
2022.

Determinar la relacion que existe entre el afecto familiar y calidad de vida en pacientes con
VIH/SIDA del Hospital Chancay y SBS, “Dr. Hidalgo Atoche Lépez” — 2022.

Determinar la relacién que existe entre los recursos familiares y calidad de vida en pacientes

con VIH/SIDA del Hospital Chancay y SBS "Dr. Hidalgo Atoche Lopez" - 2022.




1.4 Justificacion de la investigacién

Esta investigacidn se justifica fedricamente porque se realiza con el propdsito de aportar al
conocimiento existente sobre funcionalidad familiar que se sustenta en las teorias: Modelo
McMaster, Modelo del Campo Salud y Modelo Circumplejo del Funcionamiento Familiar y
para la variable calidad de vida en pacientes con VIH-SIDA, se explicard a la luz de la:
teoria del autocuidado, teorfa de incertidumbre y modelo de creencias en salud, cuyos

resultados podrdn sistematizarse e incorporarse al conocimiento del Trabajo Social.

Se justitica metodoldgicamente el presente estudio, porque se utilizard el método
cientifico en todo el proceso de investi gacion cuantitativa, considerando sus etapas, asi como
el uso de instrumentos de medicion usados en otras poblaciones y dreas de intervencidn que

servirdn obtener conocimiento y corroborar su actualizacion en la realidad a investigar.

La investigacion tiene un aporte prdctico, porque pretende brindar alternativas y/o
estrategias para mejorar la funcionalidad familiar en hogares y su calidad de vida relacionado
a la salud en los pacientes contagiados por el VIH, en donde se perciba un mejor ambiente
familiar que redundara en el bienestar del paciente que se somete al tratamiento con

antirretrovirales relacionado a la calidad de vida en salud, desde 1a mirada de la profesidn.

1.5 Delimitaciones del estudio
El estudio se cfectud en el periodo comprendido entre los meses de encroa diciembre

del afto 2022.

El presente trabajo de investigacion se llevard a cabo en el Hospital Chancay y

SBS, "Dr. Hidalgo Atoche Lopez" - 2022, Provincia de Huaral, Region Lima.

El estudio abarca a una poblacién atendida en dicho nosocomio que tiene el VIH y
que estd integrado al Centro de Referencia de infecciones de trasmisién sexual y
Centro de tratamiento antirretroviral para VIH/SIDA entre las edades de 20 a 84 aifios de

nacionalidad peruana (34) y venezolana (10), y son de sexo masculino (34) y femenino (10).

Por ultimo tienen mayoritariamente SIS, ESSALUD y seguro naval.
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1.6 Viabilidad del estudio

La investigacién fue viable porque conté con recursos institucionales, es decir: el
permiso del director del Hospital Chancay y SBS, Dr. “Hidalgo Atoche Léopez™ - 2022, para
desarrollar el estudio y de la Universidad que facilit6 el apoyo de una asesora de tesis para

la conduccion de la misma.

El estudio fue viable por los recursos materiales y equipos con los que cuenta para
la elaboracidn de la tesis como, infraestructura, mobiliario, servicios de internet y equipos

computacionales.

Por tltime. la investigacion desde el punto de vista financiero, los gastos que esta

demande en su ejecucion fueron asumidos por las tesistas.
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Capitulo II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Carrillo (2021) investigo sobre “Calidad de vida y funcionalidad familiar en pacientes con
Hipertension Arterial” Ecuador. Tuvo como propdésito analizar la influencia del nivel de
funcionalidad familiar en la calidad de vida en personas que fueron diagnosticadas con
Hipertension Arterial pertenecientes al cantén Quero. Estd investigacidn se caracteriza por
ser descriptivo, observacional y transversal en 30 personas diagnosticadas con Hipertension
Arterial, a quienes aplicaron el instrumento Apgar familiar y el Cuestionario MINICHAL,
el cual se encarga de medir la calidad de vida de aquellas personas que padecen de
Hipertension Arterial. Resultados: Se encontrd que la poblacién presenta una leve disfuncién
familiar en un 30% y en los adultos mayores un 16.7%. En cuanto a la calidad de vida el
63.3% de la poblacion estudiada cumple con las indicaciones médico-dietéticas, donde existe
un predominio en los adultos maduros con un 23.3%. Conclusion: Se hallé una estrecha
relacién entre lafuncionalidad familiar y calidad de vidadel paciente hipertenso, por lo tanto,

se puede decir que, a mayor calidad de vida, mejor funcionalidad debe poseer la familia.

Caldera-Guzman & Pacheco-Zavala (2020) investigaron sobre “‘Funcionalidad
familiar del paciente con VIH- SIDA en una Unidad de Medicina Familia de Ledn,
Guanajuato” México. Su propésito conocer la funcionalidad familiar de los pacientes con
VIH-SIDA en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) Nim. 53 Ledn, Guanajuato.
Desarrollaron una investigacion observacional, prospectivo, transversal y descriptivo en 71

pacientes diagnosticados con VIH-SIDA de la consulta externa, incluidos de ambos turnos

(matutinos y vespertinos), a quienes aplicaron posteriormente una encuesta para evaluar los




23

datos generales y el test de Apgar Familiar, para medir la funcionalidad familiar. Resultados:
Se encontrd que. de los 71 pacientes adscritos a la UMF, solo fueron localizados 65.
Ademais, el 36% de los pacientes con VIH-SIDA presentaron una buena funcionalidad
familiar, mientras que el 27% de los pacientes con VIH-SIDA presentaron una disfuncién
familiar severa. Conclusidn: Se hallé el objetivo sefialado, existiendo un predominio de
algin grado de disfuncion familiar en los pacientes con VIH-SIDA, siendo de mayor

relevancia la falta de apoyo con relacion a la adaptacion, la participacion y el crecimiento-

Manzano-Rosas, Cruz-Lépez, Elizarrards-Cruz, Herrera-Lugo, & Elizarraras-Rivas
(2020) investigaron sobre “Asociacion de la funcionalidad familiar y calidad de vida en
pacientes que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana en un hospital del IMSS
Oaxaca” México. Tuvieron como propdsito realizar un andlisis relacional entre calidad de
vida y funcionalidad familiar en pacientes que viven con ¢l virus del VIH/SIDA en el
Hospital General de Zona No.l de Oaxaca de Judrez. Desarrollaron una investigacion
descriptivo, transversal y retrospectivo en 230 pacientes diagnosticados con VIH/SIDA
que acudieron a la consulta externa de la clinica de la institucion de salud. a quienes
aplicaron el instrumento APGAR familiar para medir funcionalidad familiar y el
cuestionario MOS- HIV-SF30, para evaluar la calidad de vida relacionada a la salud
(CVRS) en personas que viven con VIH. Resultados: Encontraron que el 67.8% de las
personas con VIH tienen una buena funcionalidad familiar y solo el 10% refirieron una
disfuncién familiar moderada/severa. En cuanto a calidad de vida el 66% scialaron que el
drea mds afectada fue la percepcion de su salud y. en segundo lugar, con menos del 80%
refirieron su afectacion de la energia, malestar en lo fisico y mental. Conclusion: hallaron
la asociacién sefialada en el objetivo donde existe una relacion directamente proporcional
entre calidad de vida y la funcionalidad familiar, aunque no se presenté una significancia

estadistica.

Guzmdn (2019) investigd “Conocimientos sobre hipertensiéon arterial y
funcionalidad familiar en pacientes del Centro de Salud de Suscal 2017-2018” Ecuador
Tuvo como propésito determinar el nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial en

las familias indigenas comparado con los no indigenas y su relacion con la funcionalidad

familiar en pacientes del Centro de Salud Suscal. Desarrollé una investigacion
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cuantitativa, analitica y transversal en 69 pacientes hipertension, a quienes aplicaron el
Cuestionario de Funcionamiento Familiar FF-SIL y la escala de grado de conocimiento
sobre hipertension arterial que presentan los pacientes hipertensos. Resultados: encontrd,
que el 913% de los pacientes presentaron un conocimiento intermedio sobre su
enfermedad, mientras que el 8.7% de los pacientes sefialaron no tener conocimiento, y
ningun paciente demostré conocimiento oportuno sobre la enfermedad tratada. Segin la
etnia, que el 19.2% de los pacientes indigenas presentaron un conocimiento nulo acerca
de la enfermedad tratada. En cuanto a funcionalidad familiar, el 87% de los pacientes
indicé que pertenece a una familia moderadamente funcional o funcional y el 13% de los
pacientes indicé que pertenece a una familia disfuncional o severamente disfuncional.
Conclusion: Es decir que existe una mayor probabilidad que los pacientes indigenas
pertenezean a una familia disfuncional y tengan un conocimiento nulo sobre la
hipertension arterial, esto quicre decir, que la poblacién indigena se encuentra con un alto

riesgo de complicaciones sobre la enfermedad sefialada.

Cabrera, Arteta, Meré, & Cavalleri (2018) investigaron sobre “Calidad de wvida
relacionada a la salud en personas con VIH y factores asociados™ Uruguay. Tuve como
propésito evaluar CVRS en personas con VIH y variables sociodemogrificas y clinicas asociados,
con énfasis en la adherencia al TARV. Desarrollé una investigacion de estudio cuantitativo
exploratorio de corte transversal y analitico en el servicio de consulta ambulatoria de la cdtedra de
Enfermedades Infecciosas y en el Servicio de Enfermedades Infecto-Contagiosas en 101
pacientes, a quienes aplicaron como técnica una encuesta de datos clinicas, y como instrumentos:
el cuestionario de calidad de vida MOS-HIV SF30 y el cuestionario de adherencia SMAQ
(Simplified Medication Adherence Questionnaire) aplicado en sus dos modalidades (completo ¥
abreviado). Resultados: Hallaron una baja puntuacién de CVRS entre personas con CV
indetectable, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0,003). Ademas, se constaté
el peor score de CVRS, no significativo en mujeres respecto a los varones (p=0,052). En cuanto a
la adherencia, sc observo que ¢l 68.7% respondicron al menos una de las preguntas como “no
adherente™ es decir, solo uno de cada tres era “adherente™. Conclusion: Si bien no existié un

impacto significativo de la adherencia en el score global de CVRS, se hallé una relacion




estadisticamente significativa entre adherencia y las dimensiones salud general percibida v el

funcionamiento social .

2.1.2 Investigaciones nacionales

Ramirez (2021) investigd sobre “Funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud Collique Il Zona,
Comas-2021" Lima. Tuvo como propdsito determinar la relacion entre funcionalidad
familiar y adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes con tuberculosis pulmonar que
acuden al Centro de Salud Collique IIl Zona, Comas. Desarrollé una investigacién con
disefio transversal y correlacional en 62 pacientes con tuberculosis pulmonar, a quienes se
les aplico el instrumento Apgar familiar para evaluar la funcionalidad de la familia y el
cuestionario Morisky- Green, que permite obtener informacidn del paciente con respecto al
cumplimiento de la toma de medicamentos, especialmente en pacientes que poseen
enfermedades crénicas. Resultados: el 46.8% tuvo una buena funcionalidad. mientras el
8.1% tuvo una disfuncién familiar severa. En cuanto a la adherencia al tratamiento en
pacientes, se identificé que el 38.7% fueron adherentes y 61.3% fueron no adherentes al
tratamiento. Conclusién: Se hall6 la asociacion sefialada en el objetivo, existiendo una
relacién  correspondiente entre funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento
terapéutico en pacientes que presentan tuberculosis pulmonar y acuden al Centro de Salud
Collique III Zona.

Luque & Villanueva (2020) investigaron sobre “Autocuidado y calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Servicio de endocrinologia, Hospital Maria
Auxiliadora, 2020” Lima. Tuvo como propdsito determinar la relacién entre el nivel de
autocuidado y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de
endocrinologia del Hospital Marfa Auxiliadora. Desarrollaron una investigacion
cuantitativa, descriptiva, correlacional y con disefio no experimental en 177 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, a quienes se les aplico un cuestionario de autocuidado elaborado
por Anastacio y el cuestionario calidad de vida elaborado por Sanchez, para la recopilacién
de 1a informacién correspondiente. Resultados: identificaron que el 48 6% de los pacientes

presenté un nivel de autocuidado deficiente, mientras que el 10.2% de los pacientes

manifestaron un nivel de autocuidado eficiente. En cuanto a calidad de vida, el 42.4% de los




pacientes sefalé que es de nivel malo y el 2.8% de los pacientes sefiald que es de nivel
bueno. Conclusion: Se halld la asociacion sefialada en el objetivo, puesto que, si existe una
relacién entre el autocuidado y la calidad de vidaen los pacientes con diabetes mellitus tipo

2, los cuales son atendidos mediante el servicio de endocrinologia de la institucién.

Pena & Tapullima (2019) investigaron sobre “Funcionalidad familiar y calidad de
vida en madres de nifios con anemia que acuden a un ceniro de salud del primer nivel de
atencion Lima-2018". Tuvieron como proposito determinar la relacion entre la
funcionalidad tamiliar y calidad de vida en madres de nifios con anemia que acuden a un
centro de salud de la cindad de Lima. Desarrollaron una investigacién cuantitativa,
descriptiva, correlacional y transversal en 207 madres de nifios con anemia, a quienes se les
aplicé una entrevista, el cuestionario de WHOQOL-BREF que evalia la calidad de vida
global y la escala de calificacion de APGAR familiar que planteé Smilkstein. Resultados:
Se encontré que, en la mayorfa de las dimensiones de la funcionalidad familiar en madres
de nifios con anemia, presentaron una disfuncion severa desde el 20.8% a 15.9% y una buena
funcionalidad desde el 12.1% a 10.6%. En cuanto a calidad de vida, se hallo que el 25.6%
presentd una calidad de vida alta y 0.50% una calidad de vida baja. Conclusién: Existe una
relacién directamente proporcional y estadisticamente significativa, con respecto a la
Calidad de vida y Funcionalidad familiar; puesto que, a mejor calidad de vida, mayor

funcionalidad familiar.

Quesquén (2019) investigd sobre “Apoyo social y funcionalidad familiar en los
pacientes con tuberculosis sensible del distrito el Agustino, Lima-2019". Tuvo como
proposito determinar la relacion entre el apoyo social y la funcionalidad familiar en los
pacientes con tuberculosis del distrito El Agustino, Lima. Fue una investigacion cuantitativa,
metodolégico, correlacional, descriptivo de corte transversal en 104 pacientes con
tuberculosis, a quienes se les aplicd la técnica de la entrevista y encuesta, mediante los
instrumentos MOOS de las autoras Sherbourne y Stewart para medir ¢l apoyo social, y el
APGAR familiar de Gabriel Smilkstein para medir la funcionalidad familiar. Resultados:
identificé que el 70.2% de los pacientes con tuberculosis presentaron apoyo social alto,

mientras que el 4.8% de los pacientes con tuberculosis presentaron apoyo social bajo. En

cuanto a funcionalidad familiar, el 51.9% de los pacientes manifestaron buena funcionalidad
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y el 6.7% de los pacientes manitestaron distuncion severa. Conclusion: Existe una relacion
significativa directamente proporcional entre ambas variables, apoyo social y funcionalidad

familiar en los pacientes con tuberculosis del distrito El Agustino.

Chira (2017) investigé sobre “Percepcién del apoyo social y calidad de vida en
pacientes con diagnésticos de tuberculosis pulmonar del Centro Médico Naval, 2016 Lima.
Tuvo como propésito determinar la relacién entre la percepcion del apoyo social y calidad
de vida de los pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar del Centro Médico Naval.
Desarrolld una investigacion cuantitativa, correlacional, descriptiva no experimental en 49
pacientes con tuberculosis pulmonar, a quienes se les aplicd la técnica de la encuesta
mediante los instrumentos, el cuestionario Duke-Unc-11 para medir la percepcién del apoyo
social y el cuestionario Whoqol-Bref para medir la percepcién de la calidad de vida de los
pacientes con tuberculosis pulmonar. Resultados: el 33% de los pacientes con tuberculosis
pulmonar indicaron que tienen escaso apoyo, mientras el 67% de los pacientes con
tuberculosis pulmonar indicaron que tienen apoyo normal. En cuanto a calidad de vida, el
32.7% de los pacientes manifestaron tener una mala calidad de vida y el 22 4% manifestaron
tener una buena calidad de vida. Conclusion: Existe relacion entre la percepcion del apoyo
social y calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar, conforme a los

resultados obtenidos de la investigacion.

Jiménez (2017), investigd sobre la “Percepcion del Funcionamiento familiar en
pacientes diagnosticados con VIH/SIDA atendidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa™ Lima, tuvo como proposito establecer la asociacion que
existe entre la percepcion del funcionamiento familiar y el impacto que genera la
enfermedad en el aspecto emacional y social; asimismo los efectos adversos que se
presentan por la farmacologia. En esta linea desarrollo una investigacion de tipo y disefio
descriptiva, comparativo. La muestra es de 100 pacientes, se aplicd el cuestionario sobre el
funcionamiento familiar de Garcfa y Liberato 2013. Resultados: Sefialaron el 94 % tienc un
nivel de funcionamiento familiar medio percibido y el 6% un nivel bajo. En cuanto a las
dimensiones investigaron que en el 74% su comunicacion es bajo, y un 26% medio; en lo

afectivo y respuestas afectivas percibido el 62% presenta a un nivel bajo y un 38% medio;

en roles percibido el 22% refiere un nivel medio y un 3% bajo y un 5% alto y en control de




conducta percibido se presentaun 87% un nivel medio y un 11% bajo. En conclusion, existe
una asociacién entre la percepcion familiar del paciente y el impacto que genera la
enfermedad en el aspecto emocional y social, repercutiendo en la calidad de vida relacionada

con la salud.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 La funcionalidad familiar

e

2.2.1.1 Definicion de la variable segiin autores

En esta parte de la investigacion se tratard de explicar algunas definiciones halladas en la
busqueda académica que responden al tema de estudio realizada por la tesista que a

continuacion se detalla:

Se entiende como funcionalidad familiar al *"... conglomerado de interrelaciones con
los integrantes de un grupo familiar, donde promueven soluciones a sus conflictos, mediante
una comunicacién clara y empitica. En esta familia no existen competencias, ya que poseen
lainteligencia y razonamiento para solucionar sus altercados” (Pefia & Tapullima, 2019, pdg.36),
esto significa que la funcionalidad de la unidad familiar se caracteriza por una buena
interaccion, comunicacién y comprension; de tal manera que esto influye en la relacién que
mantienen como familia, y en la mayoria de los casos estando prestos a la biisqueda de
solucion  ante cualquier tipo de acontecimiento, ya sea malos entendidos, conflictos

familiares, entre otres, como en este caso el de un miembro familiar con VIH.

Por otro lado, se ha encontrado una definicién sobre funcionalidad familiar de Condori
y Cruz (2018) sefialan: “Es el conjunto de relaciones interpersonales dentro de una familia
que satisfacen las necesidades de sus miembros y la hacen capaz de enfrentar y superar las
crisis por las que atraviesan” (pédg. 51) el autor refiere a la interaccién que mantienen los

miembros de la familia, en la cual es muy importante que cada uno de ellos se sienta comodo

y pueda satisfacer sus necesidades bdsicas, ademds suelen actuar como equipo, de tal




manera, que esto les permite enfrentar los desafios, crisis o problemas, que de alguna u otra

forma trata de afectar la relacién que mantienen como familia.

Ademis, Castellon y Ledesma (2012) sefialan que “La funcionalidad familiar es un
cardcter sistémico, que aborda las caracteristicas relativamente estables. Es el conjunto de
relaciones interpersonales que se generan en el interior de cada familia y que le confieren
identidad propia”(pdrr.23) esto significa que cada familia, es dnica, porque posee sus
propias relaciones interpersonales, permitiendo que los miembros se diferencien de otros,
mediante sus actitudes, acciones o valores que disponen, por lo cual, es muy importante el
tipo de comunicacién o relacion que mantiene el ser humano con su familia, debido a que

esto también lo pondra en prictica en el mundo externo.

Herndndez-Castillo, Cargill-Foster y Gutiérrez y Herndndez (2012, pdg. 15), precisan
que es la * capacidad para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y la
crisis que atraviesa ...capaz de cumplir con las tareas encomendadas”, es decir; una familia
que dispone de una adecuada funcionalidad, se encuentra siempre dispuesta a la bisqueda
de soluciones si esta la requiere, puesto que no se encuentra libre de cual conflicto familiar,
ademds, son capaces de afrontar cada desafio que se presente en el camino, teniendo en
cuenta del rol importante que cumplen en la sociedad y los prejuicios sociales que trae

consigo tener un integrante tamiliar infectado con VIH.

Por ultimo. se debe agregar que “La funcionalidad familiar es la interaccion de
vinculos afectivos entre miembros de la familia (cohesion) y que pueda ser capaz de
cambiar su estructura con el fin de superar las dificultades evolutivas familiares
(adaptabilidad ) (Olson,1989, como se cité en Ferrer-Honores, Miscan-Reyes, Pino-Jests, &
Pérez-Saavedra (2013, pdg. 52),, esto significa que aquella familia que posee una
funcionalidad familiar entre sus integrantes, se encuentra dispuesta a cambiar su estructura

0 algunos aspectos con el Gnico objetivo de poder superar las dificultades, que suelen

debilitar las relaciones interpersonales y los vinculos afectivos.




Luego de haber bosquejado las diferentes definiciones de los autores se debe sintetizar que
la funcionalidad familiar es el ambiente familiar adecuado que requiere de mucha voluntad
de los miembros familiares quienes ante situaciones complejas que atraviesa el nicleo
familiar saben dar respuestas ante los cambios y nuevas situaciones respondiendo de esta

manera al conjunto de dificultades de menor o mayor grado que se les presente.

2.2.2.2 Modelos teoricos de la familia
Modelo McMaster de Epstein, L.. Baldwin y D. Bishop

De acuerdo “El modelo McMaster de Funcionamiento Familiar (MMFF) | (McMaster Model
of Family Functioning): Fue creado por Epstein, L. Baldwin y D. Bishop y traducida al
espaiiol porel Psc. Jestis Zamponi es una propuesta terapéutica bajo el enfoque sistémico,
un modelo integral de evaluacién e intervencion familiar. En su marco tedrico estudia el
funcionamiento familiar: utiliza varias para poder tener una definicion” (Jimenez, 2017, pag.
28)

En tal senfido, la propuesta tedrica que explica los elementos que conforman una
familia comin moderada y familias que presentan conflictos y desavenencias, en ambas
situaciones se necesita de un juicio de valor (Gonzilez & Gonzilez, 2008, pag. 3). El autor
sefala que el Modelo McMaster plantea seis dimensiones que pretende evaluar el

funcionamiento familiar desde la Optica de una familia normal que a continuacion se detalla:

1. Resolucion de problemas:

Esta dimension precisa “la habilidad de la familia para resolver problemas a un nivel que
mantenga un funcionamiento familiar afectivo; sin embargo, todas las familias enfrentan
mis o menos las mismas dificultades, pero las eficientes solucionan sus problemas” (Avena

& Rivera, 2013, pag. 21)

Los autores presentan una clasificacion de los problemas familiares que se entiende

como instrumentales y afectivos. Los primeros explican mecdnicos de la vida diaria, y las
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segundas se refieren alas dificultades afectivas losrelaciona con aspectos emotivos
(Gonzilez & Gonzilez, 2008)

El modelo comprende siete pasos identificados estratégicamente segiin (Westley y col.,
1969 como se cité en Gonzilez & Gonzilez (2008, pag. 3) que se deben implementar para

llevar a cabo el proceso de resolucion de problemas.

1) Identificacion del problema: este paso requiere de la capacidad que posea la familia
para ubicar adecuadamente el problema, ya que usualmente se trasladan las dificultades
existentes hacia campos que constituyen menos peligro, pensando que éstos son el
verdadero problema.

2) Comunicacion del problema a la persona adecuada: este paso exige la destreza de
comunicarse con la persona involucrada, ya que los padres, frecuentemente, se dirigen
al hijo, cuando realmente desean hablar con su pareja.

3) Implementar alternativas de accidn: este punto apela a la pericia de plantearse diversas
posibilidades de solucién, pues segiin sea el caso los planes pueden variar en apego a los
requerimientos del momento.

4) Elegir una alternativa: cste paso demanda la habilidad de escoger la opcidn mas
adecuada para resolver el conflicto, la respuesta a los siguientes cuestionamientos puede
dar la pauta para llevar a cabo la seleccion, ;puede la familia llegar a una solucién? jlo
hace de una manera predeterminada? ;se informa a las personas involucradas de la
decision?

5) Llevar a cabo la accidn: este paso requiere la decisién de la familia para que
implemente la alternativa de solucion determinada, las posibilidades son: que haga lo
que decidié, que lo lleve a cabo parcialmente o que norealice accién alguna.

6) Verificar que la accidn se cumpla: este paso se refiere al hecho de que la familia
verifique si la accion fue realizada.

T) Evaluacidn del éxito: este paso radica en llevar a cabo un ejercicio para que la familia

valore el logro obtenido en la resolucién del problema y determine si llevé a cabo un

aprendizaje de la situacidn y ya estin aptos para aceptar sus errores. (Gonzalez &

Gonzilez, 2008, pag. 3).
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2. Comunicacion:

Es la segunda dimensién importante tienen que ver con las relaciones entre los miembros en
base a dos dreas la instrumental y emocional ** La facilidad de comunicarse en un darea supone
la facilidad de comunicacién en la otra, sin embargo, algunas familias exhiben marcada
dificultan en la comunicacién afectiva” (Avena & Rivera, 2013, pdg. 21). El modelo se
centra en la comunicacién verbal, asimismo exhorta a estar atento a la presencia de la
comunicacion no verbal, primordialmente cuando ésta se contradice con la informacicn
verbal.

El concepto de comunicacion considerado en este trabajo contempla aspectos como el
contenido, los mensajes miiltiples y la forma como es recibida e interpretada por el receptor,
ya que algunas veces ¢l diagndstico determinado exige ¢l andlisis de estos aspectos. Sc
considera que entre mds disfrazados se hallen los patrones de la comunicacion familiar, mis
inefectivo se detectard el funcionamiento familiar, y cuanto mds clara y directa se lleve a
cabo la comunicacion, mis efectiva serd, vaque se ha detectado que la comunicacién confusa

e indirecta estimula respuestas confusas. (Gonzdlez & Gonzilez, 2008, pag. 4)

3. Roles:
Se define a este aspecto “...a los patrones de conducta, por medio de los cuales la familia
asigna a los individuos funciones familiares, las cuales se dividen en dos dreas:
instrumentales y afectivas™ (Avena & Rivera, 2013, pag. 21).

El autor menciona cinco funciones familiares. Cada una de ellas se su clasifican en
necesarias y no necesarias (Atri, 2006, como se citd en Gonzalez & Gonzilez (2008, pags.

4-5), menciona que son cinco las funciones familiares necesarias, esto es:

1) Manutencién econémica: contempla tarcas y funciones referidas a los recursos
econdmicos (alimento, ropa, etc.).

2) Afectividad y apoyo: esta funcion se refiere especificamente un rol afectivo,
radica en suministrar cuidados, afecto, confianza y comodidad a la familia.

3) Gratificacion sexual adulta: la pareja debe lograr satisfacer sexualmente, con y

al otro conyuge.




33

4) Desarrollo personal: involucra el apoyo a todos los miembros de la familia,
buscando el despliegue de las habilidades para su logro personal.

5) Crecimiento y satisfaccion personal de cada uno de los miembros: esta funcién
comprende tareas vinculadas con el desarrollo fisico, emocional, educativo y
social de los hijos y también, con los intereses y desarrollo social y profesional

de los adultos. (Gonzdlez & Gonzidlez, 2008, pigs. 4-5)

Con respecto al sistema de manutencién y administracion se considera que éste
comprende varias funciones (Atri, 2006, como se cité en Gonzilez & Gonzilez (2008, pag.

5) éstas son:

a) Toma de decisiones: esta funcion requiere del ejercicio del liderazgo, éste debe
realizarse a nivel parental en el niicleo familiar.

b) Limites: éstos comprenden la identificacion de los mismo en las funciones y
tareas vinculadas con toda la familia, esto es con los amigos, vecinos,
instituciones, escuelas, etc.

¢) Control de conducta: contempla la disciplina de los nifios y la definicién de las
reglas para llevar acabo la interaccién, inclusive de los adultos que integran la
familia.

d) Economia doméstica: esta funcién se refiere al manco de los recursos
financieros, pago de las deudas, pago de los impuestos, etc.

e) Higiene fisica y mental: involucra todas las actividades que se deban realizar
para mantener la salud fisica y mental de los integrantes de la familia.

f) Laasignacién de roles: esta funcion contempla la designacion del responsable
que realizara cada una de las actividades mencionadas, sin abrumar a alguno de
ellos, los cuestionamientos que deben ser respondidos para cumplir con esta
funcién.

g) La revision de roles: esta funcion comprende la tarea de verificar si estdn

llevando a cabo todas las actividades minimas requeridas para que funcione

adecuadamente la tamilia y, en caso contrario, si es necesario analizar las




omisiones y valorar la reasignacion de las mismas (Gonzilez & Gonzilez,
2008, pag. 5)

4. Involucramiento afectivo:
“Se refiere al grado en que la familia, como un todo, muestra interés y valora las actividades
¢ intereses de cada miembro de la familia. El foco estd en la cantidad y calidad del interés™

(Avena & Rivera, 2013, pdg. 22)

Se identifican seis tipos de involucramiento (Atri, 2006, como se citd en Gonzdlez &
Gonzdlez (2008, pag. 5)
a. Ausencia de involucramiento: no se demuestra ningin interés en las

actividades o ¢l bienestar de los demas.

g

Involucramiento desprovisto de afecto: en este tipo de involucramiento el
interés se vincula especificamente con el aspecto intelectual, no se relaciona
con los sentimientos, que solo se presentan cuando hay demandas.

c. Involucramiento narcisista: en este caso se demuestra interés en el otro sdlo si
esto favorece a si mismo y es fundamentalmente egocéntrico.

d. Empatia: en esta situacion si se manifiesta un interés auténtico en las
actividades especificas del otro, aun cuando éstas scan diferentes al inter€s
propio. Este nivel se considera como lo 6ptimo, ya que conforme el
involucramiento afectivo de la familia se desplaza haca los extremos se
considera que el funcionamiento familiar se vuelve menos efectivo.

e. Sobre-involucramiento: en este tipo, se muestra un exagerado interés de uno
hacia el otro, e involucra sobreproteccion e intrusion.

f. Simbiosis: en este caso se evidencia un interés patolégico en el otro; .. .1a

relacién es tan intensa que resulta dificil establecer limites que diferencien una

persona de la otra, esta situacion se ve sélo en relaciones perturbadas

seriamente.
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5. Respuestas afectivas:

Es aquella que “Alude a la habilidad de la familia para responder con sentimientos
adecuados a un estimulo. La calidad de respuestas afectivas se refiere a la habilidad de la
familia para responder con una amplia gama de emociones” (Avena & Rivera, 2013, pdg.
21)

6. Control de conducta:

Sintetiza a los patrones que adopta una familia para manejar el comportamiento en tres
situaciones: aquellas que se identifica con la presencia del riesgo fisico, otras que necesitan
afrontarlas y manifiestan requerimientos psicoldgicos, biolégicos e instintivos y por ultimo
las que estin relacionadas con la socializacién entre los integrantes familiares y con los otros

que se encuentran en su medio social.

Las familias pueden desarrollar cuatro patrones de control para la conducta (Atri,

2006 , como se cité en Gonzdlez & Gonzilez, 2008, pdg. 6)

1) Control de conducta rigido: los patrones o normas son estrechos y especificos

para esa cultura y existe poca negociacion o variacion de las situaciones.

2) Control de conducta flexible: los patrones de control son razonables y existen
la negociacién y el cambio, dependiendo del contexto, se considera que este

estilo es el mas efectivo.

3) Control de conducta laissez-faire (dejar hacer): en este tipo existe total lasitud

en los patrones de control, a pesar del contexto.

4) Control de conducta cadtico: en este patrén se presenta un funcionamiento
impredecible y los miembros de la familia no saben qué normas aplicar en
ningin momento, no consideran la negociacidén ni hasta dénde llegar, este tipo

es el menos efectivo.

La intervencién psicoeducativa en el medio familiar se aplica desde un enfoque

preventivo (educativo o institucional), con ésta se busca anticipar problemas o dificultades

en los individuos y /o sus familias, pero cuando no existe la posibilidad de evitar que los




problemas surjan, se interviene en forma psicoeducativa buscando atenuar las dificultades
va evidentes. Al respecto, toda accidn se genera a partir del andlisis de la diversas variables
individuales, familiares y contextuales que estén impactando en el proceso que se intenta

mejorar.

En las intervenciones psicoeducativas grupales, se comentan vivencias personales y
se destapan emociones, asimismo se busca eliminar la soledad y el aislamiento, por
consiguiente, se desarrollan las redes sociales, esto por medio de la convivencia con otros
sujetos que han tenido experiencias mas o menos andlogas. Por ello, se requieren fortalecer
a las familias en las sesiones, para luego identificar la relacién de lo vertido como
informacion y la accién. En este sentido son las sociedades son las que contribuyen con
algunos patrones habituales de actuacién entendiendo como normales para toda la poblacién,
cabe indicar que cada familia también tiene también la posibilidad de aportar con la sociedad
en su relacion se considera tres aspectos esenciales: su estructura familiar (nimero de
miembros, sexos, edades, etc.), dmbito relacional y de su contexto sociocultural deriva su
respectiva forma de funcionar y de interpretar la realidad. Desde esta perspectiva de la
intervencion, es necesario entender la diversidad familiar como un elemento enriquecedor

de la sociedad y de las relaciones entre los profesionales y las familias.

Modelo Estructural Sistémico de Minuchin (1974)

El fundamento tedrico del modelo estructural se basa en el axioma del estructuralismo |
Minuchin planteaba el estudio de las familias como unidades sistemiticas donde intervienen
pautas de interaccion abiertas (estructura familiar), sus integrantes cumplen con un rol
establecido, tienen un tipo de comunicacion y formas de resolver contlictos y existiera en
mayor o menor medida problemas de toda indole quienes los integrantes tendran que asumir

y/o resolver cuando lo que permite establecer su funcionalidad o disfuncionalidad.

El mayor exponente de esta teoria es Salvador Minuchin quien a finales del siglo XX
promueve en el campo de la Psicologia una propuesta de intervencion terapéutica, con la

finalidad de estudiar a la familia como un sistema abierto para precisar las pautas de

interaccion a través de la estructura familiar que determinaran la funcionalidad o
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disfuncionalidad en el nicleo familiar (Carrasco & Machado, 2014, citado por Crisologo
(2020, pig. 23)

Estructura familiar

La estructura familiar para Minuchin (2003) es el conjunto invisible de demandas
funcionales que organizan los modos en que interactian los miembros de una familia. Una
familia es un sistema que opera a través de pautas transaccionales. Las transacciones
repetidas establecen pautas acerca de qué manera, cuindo y con quién relacionarse, y estas
pautas apuntalan el sistema. Cuando una madre le dice a su hijo que beba su jugo y éste
obedece, esta interaccion define quién es ella en relacion con él y quién esél en relacién con
ella, en ese contexto y en ese momento. las operaciones repetidas en esos términos

constituyen una pauta transaccional.

Las pautas transaccionales regulan la conducta de los miembros de la familia. Son
mantenidas por dos sistemas de coaccion. El primero es genérico e implica las reglas
universales que gobiernan la organizacion familiar. Por ejemplo, debe existir una jerarquia
de poder en la que los padres y los hijos poseen niveles de autoridad diferentes. También
debe existir una complementariedad de las funciones, en la que el marido y la esposaacepten

la interdependencia y operen como un equipo. (Minuchin, 2003)

El segundo sistema de coaccidn es idiosincrisico, e implica las expectativas mutuas
de los diversos miembros de la familia. El origen de estas expectativas se encuentra
sepultado por anos de negociaciones explicitas e implicitas entre los miembros de la familia,
relacionadas a menudo con los pequefios acontecimientos diariocs. A menudo, la
naturaleza de los contratos originales ha sido olvidada, y es posible que nunca hayan sido
explicitos. Pero las pautas permanecen como un piloto automdtico en relaciéon con una

acomodacién mutua y con una eficacia funcional. (Minuchin, 2003)

De ese modo, el sistema se mantiene a si mismo. Ofrece resistencias al cambio mds

alla de ciertonivel y conserva las pautas preferidas durante tanto tiempo como puede hacerlo.

En el interior del sistema existen pautas alternativas. Pero toda desviacion que va mis alla
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del umbral de tolerancia del sistema excita mecanismos que restablecen el nivel habitual.
Cuando existen situaciones de desequilibrio del sistema, es habitual que los miembros de la
familia consideren que los otros miembros no cumplen con sus obligaciones. Aparecen

entonces requerimientos de lealtad familiar y maniobras de induccién de culpabilidad.

(Minuchin, 2003)

Sin embargo, la estructura familiar debe ser capaz de adaptarse cuando las
circunstancias cambian. La existencia continua de la familia como sistema depende de una
gama suficiente de pautas, la disponibilidad de pautas transaccionales alternativas, y la
flexibilidad para movilizarlas cuando es necesario hacerlo. La familia debe responder a
cambios internos y externos y, por lo tanto, debe ser capaz de transformarse de modo tal que
le permita encarar nue vas circunstancias sin perder la continuidad que proporciona un marco
de referencia a sus miembros. (Minuchin, 2003). El sistema familiar se diferencia y
desempena sus funciones a través de sus subsistemas donde cada integrante son subsistemas
en el seno de cada familia. _: Las diadas, como la de marido-mujer o madre-hijo. pueden ser

subsistemas. Los subsistemas pueden ser formados por generacidn, sexo, interés o funcion.

Cada individuo pertenece a diferentes subsistemas en los que posee diferentes niveles
de poder y en los que aprende habilidades diferenciadas. Un hombre puede ser un hijo,
sobrino, hermano mayor, hermano menor, esposo, padre, y asi sucesivamente. En diferentes
subsistemas se incorpora a diferentes relaciones complementarias. Las personas se
acomodan en forma de caleidoscopio para lograr la reciprocidad que posibilita | as relaciones
humanas. La organizacién en subsistema de una familia proporciona un entrenamiento
adecuado en el proceso de mantenimiento del diferenciado "yo soy", al mismo tiempo que

¢jerce sus habilidades interpersonales en diferentes niveles. (Minuchin, 2003)

Minuchin (2003) sefiala que el terapeuta en sus intervenciones confia en algunas
propiedades del sistema. En primer lugar, una transformacién de su estructura permitira al
menos alguna posibilidad de cambio. En segundo lugar, él sistema de la familia esta

organizado sobre la base del apoyo. regulacién, alimentacién y socializacion de sus

miembros. Por lo tanto, el terapeuta se une a la familia no para educarla o socializarla, sino,
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mas bien, para reparar o modificar su funcionamiento para que ésta pueda desarrollar estas
tareas con mayor eficacia. En tercer lugar, el sistema de la familia tiene propiedades de
autoperpetuacion. Por lo tanto, el proceso que el terapeuta inicia en el seno de la familia sera
mantenido en su ausencia por los mecanismos de autorregulacion de ésta. En otras palabras,
una vez que se ha producido un cambio, la familia lo preservard, proveyendo una matriz
diferente y modificando el feedback que continuamente califica o valida las experiencias de

sus miembros.

Por otro lado, la perspectiva sistémica del modelo a diferencia de otros incluye el
contexto en donde se desarrolla y la atribucion de la responsabilidad compartida entre los
integrantes, a fin de conocer la participacion de cada uno de ellos para el mantenimiento del
sistema. Por lo tanto, el modelo se basa en la estructura, la cual es entendida comeo el conjunio
invisible de demandas funcionales que desarrollan la manera en cémo interactdan los
miembros del nicleo familiar, expresandose a través de las pautas transaccionales que son
reglas establecidas por la familia que nos permiten saber de qué forma y quiénes son los que
actian; con la finalidad de regular las conductas de los integrantes. Las pautas
transaccionales son sostenidas por dos sistemas de coaceion, el primero involucra las reglas
universales, el segundo es idiosincrdtico la cual contiene experiencias mutuas que son

relacionadas con acontecimiento diarios.

Elementos del modelo estructural
a) Los limites: Se encuentran compuestos por reglas, determinando como y de qué forma
participan. Asi mismo, es necesario que los limites sean claros y precisen el cumplimiento

correcto de sus roles dentro del subsistema familiar.

La funcion de los limites reside en proteger la diferenciacion del sistema. Todo
subsistema familiar posee funciones especificas y plantea demandas especificas a sus
miembros, y el desarrollo de las habilidades interpersonales que se logra en ese subsistema,
es afirmado en la libertad de los subsistemas de la interferencia por parte de otros

subsistemas. Por ejemplo, la capacidad para acomodacién complementaria entre los esposos

requiere la libertad de la interferencia por parte de los parientes politicos y de los hijos y, en




algunos casos, por parte del medio extratamiliar. El desarrollo de habilidades para negociar

con los padres. que se aprende entre los hermanos, requiere la no interferencia de los padres.

b) Subsistemas familiares: Son aquellos grupos que se forman principalmente al interior
de una familia.

-Subsistema Conyugal: El subsistema conyugal se constituye cuando dos adultos de sexo
diferente se unen con la intencion expresa de constituir una familia. Posee tareas o funciones
especificas, vitales para el funcionamiento de la familia. Las principales cualidades
requeridas para la implementacion de sus tareas son la complementariedad y la acomodacién
mutua. Es decir que la pareja debe desarrollar pautas en las que cada esposo apuntala la
accién del otro en muchas dreas. Deben desarrollar pautas de complementariedad que
permitan a cada esposo ceder sin sentir que se ha dado por vencido. Tanto el esposo como
la esposa deben ceder parte de su individualidad para lograr un sentido de pertenencia. La
aceptacion de la mutua interdependencia en una relacion simétrica puede encontrar
obstaculos originados en la insistencia de los conyuges en sus derechos a la independencia.
El subsistema conyugal puede convertirse en un refugio ante los stress externos y en la
matriz para el contacto con ofros sistemas sociales.

Puede fomentar el aprendizaje, la creatividad y el crecimiento. En el proceso de
acomodacion mutua, los conyuges pueden actualizar aspectos creativos de sus pautas que
permaneeian latentes y apuntalar los mejores rasgos de cada uno. Pero las parcjas también
pueden estimularse mutuamente los rasgos negativos. Los conyuges pueden insistir en
mejorar O preservar a su pareja y, a través de ese proceso, descalificarla. En lugar de
aceptarla como es, imponen nuevos estdndares que deben lograrse. Pueden establecer pautas
transaccionales del tipo dependiente-protector, en cuyo marco el miembro dependiente se

mantiene como tal, para proteger la impresion de su conyuge de ser el protector.

Esas pautas negativas pueden existir en las parejas corrientes sin que ello implique una
patologia grave o motivaciones malevolentes en ninguno de sus miembros. Si un terapeuta
debe enfrentar una pauta que funcione en forma negativa, debe tener en cuenta la necesidad
de enfrentar el proceso sin atacar las motivaciones de los participantes. El terapeuta debe

realizar interpretaciones que subrayen la reciprocidad, tales como: "usted protege a su mujer

de un modo que la inhibe, y usted suscita una proteccion innecesaria de su esposo con gran
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habilidad". Una interpretacion consecutiva de este tipo subraya la complementariedad de los
sistemas, los aspectos positivos y negativos de cada cényuge, y elimina implicancias

valorativas de motivacion.

El subsistema conyugal debe llegar a un limite que lo proteja de la interferencia de las
demandas y necesidades de otros sistemas; en particular, cuando la familia tiene hijos. Los
adultos deben paoseer un territorio psicosocial propio un refugio que pueden proporcionarse
mutuamente, un sostén emocional. Si el limite alrededor de los esposos es excesivamente
rigido, el sistema puede verse estresado por su aislamiento. Pero si los esposos mantienen
limites flexibles, otros subgrupos, incluyendo a los hijos y a los parientes politicos, pueden

interferir en el funcionamiento de su subsistema.

- El subsistema parental: Cuando nace el primer hijo se alcanza un nuevo nivel de
formacién familiar. En una familia intacta el subsistema conyugal debe diferenciarse
entonces para desempeifiar las tareas de socializar un hijo sin renunciar al muiuo apoyo
que caracterizard al subsistema conyugal. Se debe trazar un limite que permita el acceso del
nifio a ambos padres y, al mismo tiempo, que lo excluya de las relaciones conyugales.
Algunas parejas que se manejan correctamente como grupo de dos nunca logran realizar
una transicion satisfactoria a las interacciones de un grupo de tres. En algunas familias es
posible que se incorpore al nifio al marco de los problemas del subsistema conyugal, tal

como le ocurrié a Emily Wagner.

A medida que el nifio crece, sus requerimientos para €l desarrollo, tanto de la
autonomia como de la orientacion, imponen demandas al subsistema parental que debe
modificarse para satistfacerlas. El nifio comienza a tener contacto con compaferos extra
familiares, la escuela, y otras fuerzas socializantes exteriores a la familia. El subsistema
parental debe adaptarse a los nuevos factores que actiian en el marco de la socializacién. Si
el nifio es severamente afectado por su medio extra familiar, ello puede afectar no sélo su

relacién con sus padres sino, incluso, las transacciones internas del subsistema conyugal.

La autoridad incuestionada que caracterizd en alglin momento al modelo patriarcal del

subsistema parental ha desaparecido y fue reemplazada por el concepto de una autoridad

flexible, racional. Se espera de los padres que comprendan las necesidades del desarrollo de
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sus hijos y que expliquen las reglas que imponen. El ser padre esun proceso extremadamente
dificil. Nadie lo desempefa a su entera satisfaccion, y nadie atraviesa el proceso incélume.
Es probable que ello haya sido imposible en todas las épocas, en mayor o menor grado. En
la sociedad actual, compleja, de rdpido desarrollo, en la que las brechas generacionales
corresponden a intervalos cada vez mds pequeiios, las dificultades de ser padre se han

incrementado.

Los procesos que corresponden a ello difieren segtn la edad de los nifios. Cuando
éstos son muy pequefios, predominan las tunciones de alimentacion. El control y la
orientacion asumen una mayor importancia luego. A medida que el nifio madura,
especialmente en el transcurso de la adolescencia, los requerimientos planteados por los
padres comienzan a entrar en conflicto con los requerimientos de los hijos para lograr una
autonomia adecuada a su edad. La rclacion de paternidad se convierte en un proceso dificil
de acomodacion mutua, es decir los padres imponen reglas que no pueden explicar en el
momento o que explican en forma incorrecta, o consideran que los fundamentos de las reglas
son evidentes, mientras que para los nifios no es asi. A medida que los nifios crecen, es
posible que no acepten las reglas. Los nifios comunican sus necesidades con distintos grados
de claridad, y realizan nuevos requerimientos a los padres, como los de que se les dedique

un mayor tiempo o un mayor compromiso emocional.

Para juzgar en forma adecuada a sus participantes, es esencial comprender la
complejidad del proceso de educacion del nifio. Es imposible que los padres protejan y guien
sin, al mismo tiempo, controlar y restringir. Los nifios no pueden crecer e individualizarse
sin rechazar y atacar. El proceso de socializacion es inevitablemente conflictivo. Toda
intervencion del terapeuta que enfrenta un proceso disfuncional entre los padres y los hijos
debe, al mismo tiempo, apoyar a sus participantes. La relacién de paternidad requiere la
capacidad de alimentacion, gufa y control. Las proporciones de estos elementos dependen
de las necesidades de desarrollo del nifio y de las capacidades de los padres. Pero la relacion

requiere el uso de la autoridad. Los padres no pueden desempeiar sus funciones ejecutivas

a menos que dispongan del poder necesario para hacerlo.
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-El subsistema fraternal: Se desarrolla entre hermanos experimentando relaciones con sus
iguales donde se negocian, cooperan y comparten entre si, siendo importantes para el

desarrollo posterior de sus vidas fuera del niicleo familiar.

Es el primer laboratorio social en el que los nifios pueden experimentar relaciones con
sus iguales, es asi que el marco de este contexto, los nifios se apoyan. aislan, descargan sus
culpas y aprenden mutuamente. En dicho espacio, los nifios aprenden a negociar, cooperar,
competir, aprenden a lograr amigos y aliados., a salvar la apariencia cuando ceden, y a lograr
reconocimiento por sus habilidades; como también. pueden asumir posiciones diferentes en
sus relaciones mutuas, y-estas posiciones, asumidas tempranamente en el subgrupo fraterno,
pueden ser significativas en el desarrollo posterior de sus vidas. En las familias amplias, el
subsistema fraterno posee otras divisiones, ya que los hijos mds pequefios, que se mueven
atin cn las drcas de scguridad, alimentacion y guia en ¢l seno de la familia. se diferencian de

los nifios mayores que realizan contactos y contratos con el mundo extra familiar.

Cuando los nifios se ponen en contacto con el mundo de sus iguales extra familiares,
intentan actuar de acuerdo con las pautas del mundo fraterno. Cuando aprenden formas
alternativas de relacion, incorporan las nuevas experiencias al mundo fraterno. Si la familia
del nino posee modalidades muy particulares, los limites entre la familia y el mundo
extrafamiliar pueden convertirse en excesivamente rigidos. Es posible, entonces, que el

nifio enfrente dificultades para incorporarse a otros sistemas sociales.

La significacion del subsistema fraterno se observa con mayor claridad en caso de su
ausencia. Los ninos sin hermanos desarrollan pautas precoces de acomodacion al mundo
adulto, que pueden manifestarse en un desarrollo precoz. Al mismo tiempo, pueden mostrar
dificultades para el desarrollo de la autonomia y la capacidad de compartir, cooperar y
competir con otros. En diferentes etapas de su desarrollo los nifios poseen diferentes
necesidades, capacidades cognitivas particulares, y sistemas de valores propios. En algunos
momentos, ¢l terapeuta seflala Minuchin debe actuar como traductor, interpretando ¢l mundo
de los nifios para los padres o viceversa. También es posible que deba ayudar al subsistema
a negociar limites claros, aunque no rigidos con el mundo al interior de la familia. Si el nifio

se ve atrapado en una red de excesiva lealtad familiar, por ejemplo, el terapeuta debe actuar

como puente entre el nifio y e | mundo extrafamiliar.




¢) Las jerarquias: “Son las posiciones en la que se encuentran cada uno de los miembros
dentro de un sistema, generando una marca de subordinacion o supra- ordinacién a fin

mantener la funcién del poder dentro del nicleo familiar” (Minuchin, 2003)

d) Alianzas: “Es la afinidad positiva que se da dentro de los integrantes de un sistema

manteniéndose unidas por algin interés o experiencias en comun” (Minuchin, 2003)

e) Coaliciones: “Serefiere cuando algiin integrante de la familia se encuentra en oposicion

a otra parte del sistema, generando algiin conflicto’” (Minuchin, 2003)

f)  Los triangulos: “Su finalidad dentro del sistema es equilibrar y estabilizar a través de
un tercero la relacion de varios miembros donde se generan relaciones conflictivas”

(Minuchin, 2003)

En conclusién, el modelo estructural comprende a la familia como un sistema abierto,
donde se mantiene interaccién e influencias internas y externas de la sociedad, generando
diversos factores que causan la disfuncionalidad familiar; sin embargo, los restablecimientos
claros y precisos de los elementos del modelo permiten regresar a una estructura familiar
funcional. Asi mismo destacan la claridad de los limites dentro del niicleo familiar
precisando un factor itil para determinar la evaluacion del funcionamiento. (Crisolago, 2020,

pags. 24-25)

Modelo Circumplejo del Funcionamiento Familiar de Olson y autores

Olson, Portner y Lavee como se cito en Zelada (2019) investigadores quienes desarrollaron
aportes tedricos sobre la dindmica en el entorno familiar, la terapia tamiliar y de pareja es
asi que luego de muchos afios postularon un modelo de dindmica familiar al que lo llamaron
Modelo Circumplejo. Segiin esta propuesta explicaron tres dimensiones: la cohesién, la
flexibilidad (en un principio traducida como adaptabilidad) y la comunicacién como
soportes importantes en la dindmica de la familia que atraviesa durante su evolucién donde

se observa los cambios en este proceso.
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Este modelo contempla las situaciones que atraviesa la tamilia durante su proceso vital,
asi como los cambios de adaptacion a lo largo del ciclo evolutivo. A continuacion, se
presenta y describe las dimensiones de este modelo y sus implicancias (Olson, 2000, como

se cité en Zelada, 2019, pag. 18)
A. Dimension Cohesion

Entendida como el grado en que los miembros de la familia estin separados o conectados a
ella, ayuddndose unos a otros. Se define como el vinculo emocional y el grado de autonomia
que los miembros de la familia tienen entre si. Dentro del Modelo Circumplejo, los
conceptos especificos para medir y diagnosticar dicha dimension serian la vinculacién
emocional, los limites, las coaliciones, el tiempo, el espacio, los amigos, la toma de

decisiones, intereses y recreacion. (Olson, 2000, como se cité en Zelada, 2019, pdg. 18)

Dentro de la dimension cohesion se distingue los siguientes niveles: Desligada o dispersa,

separada, conectada y amalgamada.

a. Nivel Desligada: Se caracteriza por ser extremadamente baja en cohesion. Se observa
extrema separacion emocional y poca interaccion entre los miembros de una familia. Los
miembros toman decisiones independientes. Ademads, los intereses se focalizan fuera del

entorno familiar.

b. Nivel Separada: Se caracteriza porque la lealtad familiar es ocasional; de cierto modo se
acepta la interrelacién entre sus miembros, sin embargo, se preficre distancia personal. Por
otro lado, la correspondencia afectiva también es ocasional. ¢. Nivel Conectada: Se
caracteriza porque existe cercania y lealtad entre los miembros de una familia. Si se enfatiza
las interacciones afectivas y se focaliza la relacion entre miembros, pero se respeta la

distancia personal.

d. Nivel Amalgamada: La cohesion es extremadamente alta. Se caracteriza por una extrema
cercania emocional entre los miembros y se demanda lealtad hacia la familia, existiendo

fuerte 21 interdependencia emocional. Se observa extrema reactividad emocional cuando

algin miembro pretende alejarse del entorno familiar.




Es asi que en el modelo de Olson se postula que. los niveles de cohesion separada y
conectada, considerados como niveles moderados y balanceados. corresponderian y
fomentarian un adecuado funcionamiento familiar; en tanto que los niveles de cohesién
desligada y aglutinada, considerados como extremos, causarian problemas en el entorno

familiar.
B. Dimension comunicacion

Esta dimension se caracteriza'como la capacidad de comunicar positiva y asertivamente
dentro del sistema familia. Las habilidades de comunicacién positiva, como la empatia, la
escucha activa o'los comentarios de apoyo, permiten a las familias compartir mutuamente
sus necesidades y preferencias; en tanto que la comunicacion negativa, como los dobles
mensajes, dobles vinculos y criticas, disminuye la habilidad de una familia para compartir
sus sentimientos. La dimensién de comunicacién es considerada como la facilitadora y

mediadora de los niveles de cohesion y flexibilidad dentro de la familia.

A partir de estas dimensiones y sus relaciones, Olson (2000) como se cit6 en (Zelada,
2019) considera el funcionamiento familiar. Distingue asi, para cada dimensidn. cuatro
niveles, que combinadas permitirian conocer dieciséis tipos de sistemas familiares. (Olson,

2000, como se cité en Zelada, 2019, pag. 18)
C. Dimensién Adaptabilidad

Es la medida en que el sistema familiar es flexible y capaz de cambiar. Se define como la
habilidad del sistema familiar para cambiar su estructura de poder, las relaciones de roles y
las reglas de las relaciones, en respuesta al desarrollo propio del ciclo evolutivo de la familia
o0 a las crisis situacionales. Los conceptos especificos para medir esta dimension serian los

estilos de negociacién, roles y reglas de relacién, entre otros. (Olson, 2000, como se cité en

Zelada, 2019, pag. 18)

Por otro lado, en la dimensién adaptabilidad se distingue los siguientes niveles: Rigido,

estructurado, flexible y cadtico.

a. Nivel Rigido: El nivel de adaptabilidad es extremadamente bajo. Se caracteriza por un

liderazgo autoritario que ejerce uno de los padres. La disciplina es estricta para los
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miembros y las funciones estin rigidamente establecidas en reglas que deben de

cumplirse.

b. Nivel Estructurado: Si bien tiende a caracterizarse por un liderazgo autoritario, en
algunas situaciones puede ser igualitario. Existe una disciplina, pero no es rigida. Los roles

son estables, pero pueden compartirse.

¢. Nivel Flexible: El liderazgo es igualitario y se permiten los cambios. Existe la disciplina,
pero se negocian las consecuencias. Es democrdtica porque se llegan a acuerdos para latoma

de decisiones. Las reglas se cumplen con flexibilidad y a veces se cambian.

d. Nivel Caético: El nivel de adaptabilidad es extremadamente alto. Se caracteriza por un
liderazgo ineficaz, ausencia de disciplina e inconsistencia en las consecuencias. Hay una
falta de claridad en los roles que sus integrantes deben de asumir. El modelo también
contempla que la relacién entre los niveles de la cohesidn y los niveles de la adaptabilidad,

determinan los niveles de funcionamiento familiar, las cuales se presentan en la figura 1.

Adaptabilidad

Rigidamente
Apegado

Apego

Actaptado de
Mann ot al, 19e%

Figura 1. Modelo Circumplejo de Olson. Fuente: Martinez -Pampliega, Iraurgi, Galindez y Sanz
(2006).

Nota: Zelada (2019, pig. 22)




Estos dieciséis tipos de familias determinan tres niveles de funcionalidad familiar.
A. Funcionalidad Familiar balanceada o equilibrada

Es aquella que mantiene una estabilidad entre los niveles de apego y flexibilidad para el
cambio, gracias a su adecuado proceso de comunicacién. Aqui se hallarian las familias:
flexiblemente separada, flexiblemente conectada, estructuralmente separada y conectada.
Ferrer et al. (2013) y Zelada (2019) consideran que, en los sistemas abiertos, cada uno de
los integrantes de la familia se distingue por su habilidad porex perimentar y balancear los
extremos de independencia y dependencia familiar; poseen libertad para estar solos o

conectados al miembro de la familia que elija.

Asi, en este tipo de familia se observa un funcionamiento dindmico, dispuesto a
cambiar cuando la circunstancia lo exija, resultando que se le considere como el mas
adecuado por su comunicacion y altos recursos familiares. No obstante, Zambrano (2011)
como se citd en Zelada, (2019) refiere que, si los miembros de familia permanecen poco

tiempo interactuando en un clima familiar saludable, pueden no favorecerse del mismo.
B. Funcionalidad Familiar de rango medio

Es aquella familia donde se percibe dificultad en alguna dimensién; puede ser de-extrema
adaptacién o cohesion, pero balanceada en otra dimension. En este rango se encontrarian las
siguientes familias: flexiblemente dispersas, flexiblemente aglutinada, cadticamente
separada, cadticamente conectada, estructuralmente dispersa, estructuralmente aglutinada,
rigidamente separada y conectada. Las familias nombradas evidencian dificultades
probablemente porque se encuentran, en algiin momento, inmersas en estrés, pero sin

problemas de gravedad.
C. Funcionalidad Familiar extrema

Estas familias se caracterizan por niveles extremos, es decir niveles muy bajos o altos de
apego entre sus miembros y/o de capacidad de adaptacion ante las necesidades del medio.
En este rango se encuentran las familias: cadticamente dispersas, cadticamente aglutinadas,

rigidamente dispersas y aglutinadas. Este tipo de familia se considera como menos

saludable; sin embargo, Olson (2000} como se cito en Zelada (2019)refiere que, si todos los
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miembros estan satisfechos con los niveles extremos, la dindmica puede funcionar bien hasta

el momento que ellos lo deseen.

El modelo se origina en esta hipétesis: las familias balanceadas funcionarian de
manera mas adecuada que las familias extremas por su nivel de organizacién, conexién y
flexibilidad; desde la premisa de la familia como institucién primaria que se reinventa con

el fin del bienestar propio.

2.2.3 Calidad de vida relacionada con la salud
Definicion de la variable segiin autores

La segunda variable que nos acompaia en la investigacion es Calidad de vida relacionado a
la salud, un enfoque de salud o mejor dicho por las caracteristicas de la poblacion pacientes
con diagnostico de VIH, asimismo es un t€rmino polifacético que incluye el estado de salud
fisica y mental, los estilos de vida, vivienda, satisfaccion en los lugares de estudio y trabajo,
situacion economica, siendo uno de los indicadores del bienestar de la poblacion; por ello,
es necesario clarificar que el esta relacionada esta variable directamente al enfoque de salud,

es asi que tenemos varias definiciones de los autores:

“... la percepcion del paciente, como una necesidad en la evaluacion de resultados en
salud, debiendo para cllo desarrollar los instrumentos necesarios para que csa medida sca
vilida y confiable, y aporte evidencia empirica con base cientifica al proceso de toma de
decisiones en salud™ (Testa, 1996) como se cité en Botero y Pico, (2007) esto significa que,
es muy importante que las personas tengan conocimiento acerca de su calidad de vida en
relacién a la salud, de tal manera, que los conlleve a la reflexion y al desarrollo de buenos
hibitos para una mejor calidad de vida, por lo cual, es necesario que los centros de salud,
dispongan de los instrumentos necesarios para un diagndstico adecuado, ademds, que esto

también permitird mejorar las investigaciones con respecto al tema tratado.

“Es la medida en que se modifica el valor asignado a la duracion de la vida en funcién

de la percepcién de limitaciones fisicas, psicolOgicas, sociales y de disminucion de

oportunidades a causa de la enfermedad...”(Patrick y Erickson, 1993, como se cito en




Botero y Pico (2007) se refiere a que la calidad de vida en relacion a la salud, es mayormente
afectada por las diversas enfermedades existentes, puesto que. las secuelas pueden ser de
gravedad, generando grandes limitaciones en la persona quien muchas veces tiene que saber
afrontar su realidad, ademads, suele ser muy impactante porque no solo altera la parte fisica,

sino también psicolégica y social.

Schumaker & Naugton,1996, sefialaron que “Es la percepcion subjetiva, influenciada
por el estado de salud actual, de la capacidad para realizar aquellas actividades importantes
para el individuo” (Botero & Pico, 2007), esto significa que. si la persona no se encuentra
bien de salud, las demas dreas de su vida también se veran afectadas, dejando de lado los
habitos cotidianes, para realizar nuevas actividades que permita el bienestar y el cuidado de

la salud.

Melguizo (2002) refiricron que “La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
es una faceta subjetiva de la morbilidad, entendida como gravedad percibida por el paciente.
Su evaluacion debe suponer un objetivo de atencion en si mismo” (Remor, 2002) se refiere
a que los temas concernientes a la salud deben ser tomados con mucha seriedad, debido a
que es algo muy delicado y que, si no se actiia de una manera pertinente, esto puede llegar a
generar graves consecuencias, afectando no solo la vida del paciente sino también de todas

las personas que lo rodean.

Asimismo, O” Connor (1995) “las condiciones de salud de las personas y que estd
referida a partir de las experiencias subjetivas de los pacientes sobre su salud global” (Salas
& Garzén, 2013, pag. 40) esto significa que, cuando se habla de calidad de vida no solo debe
ser un tema enfocado en la cultura o en los habitos de la persona, sino que también se tiene
que tomar en cuenta las demds dimensiones o dreasde la vida, la salud como un factor muy
importante y primordial, que en su momento llega a hacer afectado, posiblemente la calidad

de vida del paciente se debilite.

Por esos afios Vincen (1995) agrego a estas definiciones “las relaciones humanas y
de estilos de vida creativos y percepciones mds personales del tiempo, el territorio y el

cuerpo” (Salas & Garzon, 2013, pag. 44), de acuerdo a esta definicion se entiende que la

calidad de vida tienen sus variantes sociales y fisicos.
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Por iiltimo, tenemos la detinicion de la Organizacion Mundial de la Salud (1996, pag. 385)
sefialan que esta “...en funcion de la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa
en el entorno cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como en relacién con sus
objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones”. Esta institucion internacional plantea
que se debe tomar en cuenta su salud fisica, situacién mental, el nivel de independencia,

relaciones sociales, ambiente y creencias personales.

Modelos tedricos de calidad de vida
1. Modelo de la calidad de vida Verdugo-Schalock (1997)

Este modelo elaborado por los autores quienes consideran que calidad de vida en el marco
de su modelo: “...es un estado deseado de bienestar personal que: (a) es multidimensional;
(b) tiene propiedades <¢ticas -universales- y emicas -ligadas a la cultura; (c) tiene
componentes objetivos y subjetivos: y (d) estd influenciada por factores personales y
ambientales" (Schalock & Verdugo, 2007)

Ese movimiento de avance se traduce en un cambio conceptual de las tareas cotidianas

que se fundamenta en:

Pasar de un sistema centrado en las limitaciones de la persona a otra centrada en el

contexto y en la interaccion, que supone un enfoque ecolégico.

Pasar de un sistema centrado en la eficacia de los servicios, programas y actividades
a otro que se centre en los avances en la calidad de vida y los cambios y mejoras

deben reflejarse en cada persona.

Pasar de un sistema centrado en los profesionales a otro que tenga en cuenta a la
persona y a sus familiares (Verdugo, 1997, como se cité en el Instituto de Mayores y

Servicios Sociales, 2011, pag. 18)

Segtin este autor Verdugo (1997) un paradigma de calidad de vida es primordial en los

servicios sociales y educativos, colocando como primer lugar la participacion de la persona

en la planificacion de actividades, programas, etc., por parte del equipo profesional y genera
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una nueva forma de planificar los objetivos de las personas con discapacidad: Los planes

personalizados de apoyo.

El nuevo modelo de calidad se fundamenta en las dimensiones de calidad de vida
desarrolladas por Shalock y Verdugo. Ambos autores nos platean 8 dimensiones de calidad

de vida a la vez que proponen indicadores ¢ items para su evaluacidn.

Tabla L. Dimensiones de calidad de vida y ejemplos de apoyos individualizado s

DIMENSIONES EJEMPLOS DE APOYOS INDIOVIDUALIZADOS
Desarrollo personal Entrenamiento en habilidades funcionales, tecnologia
asistida, sistemas de comunicacion.
Autodeterminacion Elecciones, control personal, decisiones, metas
personales.

Relacioncs interpersonales | Fomento de amistades, proteccion de la intimidad, apoyo
a las familias y relaciones/interacciones comunitarias

Inclusién Roles  comunitarios, actividades  cornunitarias,
voluntariado, apoyos sociales.

Derechos Privacidad, procesos adecuados, responsabilidades
civicas, respeto y dignidad.

Bienestar emocional Aumento de la seguridad, ambientes estables, feedback

positivo,  previsibilidad, mecanismos de = auto
identificacion (i.e. espejos. etiquetas con el nombre).

Bicnestar fisico Atencion medica, movilidad, bienestar, ejercicio,
nutricion.
Bienestar material Propiedad, posesiones, empleo.

Nota: (Schalock & Verdugo, 2007, pag. 23)
Que a continuacion se detalla con mayor precision:

1. Dimensién de Bienestar emocional que tiene en cuenta los sentimientos como la
satisfaccion, tanto a nivel personal y vital, el auto concepto de si mismo, a partir de los
sentimientos de seguridad-inseguridad y de capacidad—incapacidad, asi como la ausencia de

estrés que contiene aspectos relacionados con la motivacion, el humor, el comportamiento,

la ansiedad y la depresion (Schalock & Verdugo, 2007).

2. Dimension de relaciones personales a partir de la interaccion y el mantenimienta de
relaciones de cercania (participar en actividades, tener amigos estables, buena relacién con

su familia,) y si manifiesta sentirse querido por las personas importantes a partir de contactos

sociales positivos y gratificantes (Schalock & Verdugo, 2007).
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3. Dimension de Bienestar material que contempla aspectos de capacidad econdmica,
ahorros y aspectos materiales suficientes que le permitan tener una vida confortable,

saludable y satisfactoria (Schalock & Verdugo, 2007).

4. Dimensién de Desarrollo personal que tenga en cuenta las competencias y habilidades
sociales y la utilidad social. El aprovechamiento de oportunidades de desarrollo personal y
aprendizaje de nuevas o la posibilidad de integrarse en el mundo laboral con motivacién y
desarrollo de las competencias personales, la conducta adaptativa y el desarrollo de

estrategias de comunicacion (Schalock & Verdugo, 2007).

5. Dimension de Bienestar fisico desde la atencién sanitaria (preventiva, general, a
domicilio, hospitalaria, etc.); tiene en cuenta los aspectos de dolor, medicacién y como
inciden en su estado de salud y le permiten llevar una actividad normal. El bienestar fisico
permite desarrollar actividades de la vida diaria desde las capacidades y se ve facilitado con

ayudas técnicas si las necesita (Schalock & Verdugo, 2007).

6. Dimension de autodeterminacién que se fundamenta en el proyecto de vida personal,
en la posibilidad de elegir, de tener opciones. En ella aparecen las metas y valores, las
preferencias, objetivos e intereses personales. Estos aspectos facilitan 1a toma de decisiones
y permiten que la persona tenga la opcion de defender ideas y opiniones. La autonomia
personal, como derecho fundamental que asiste a cada ser, permite organizar la propia vida

y tomar decisiones sobre temas de propia incumbencia (Schalock & Verdugo, 2007).

7. Dimension de Inclusién social valorando si se da rechazo y discriminacion por parte de
los demds. Podemos valorarlo a partir de saber si sus amistades son amplia o limitada, si
utiliza entornos de ocio comunitarios. La inclusion puede medirse desde la participacién y
la accesibilidad que permite romper barreras fisicas que dificultan la integracién social

(Schalock & Verdugo,2007).

8. Dimension de la Defensa los derechos que contempla el derecho a la Intimidad el

derecho al respeto medible desde el trato recibido en su entorno. Es importante indagar sobre

el grado de conocimiento y disfrute de los derechos propios de ciudadanfa (Schalock &
Verdugo, 2007).




Las dimensiones de calidad de vida planteadas por Shalock y Verdugo son altamente
coincidentes con los principios de la Convencion sobre Derechos de las Personas con
Discapacidad que fuera suscrita el 30 de marzo de 2007 por nuestro pais, y con el desarrollo

del Tercer Plan de discapacidad en sus diferentes propuestas.
Fundamentacion del modelo de calidad de vida de Schalock & Verdugo, 2007

La definicién de un posible marco teérico de la discapacidad nos lleva a plantearnos el

conjunto de conocimientos en base a cuatro aspectos esenciales:

i. Los fundamentos tedricos de base (conocimientos definidos por autores e
investigadores).

ii.  Los procesos de investigacion que fundamentan la evidencia en los resultados en el
dambito de acompaiiamiento de la discapacidad (conocimientos definidos a partir de
estudios de investigacion que permiten desarrollar una visién dindmica del ambito
de la discapacidad).

iii. ~ Los condicionantes de las politicas desarrolladas (autonomicas, estatales e
internacionales) que condicionan el desarrollo de dichas practicas en planes de
desarrollo especificos.

iv. La practica que se define como las acciones especificas en el medio y que son
consecuencia de los madelos teéricos, de evidencias obtenidas en la investigacién y

de las politicas que normativizan ¢l ambito de apoyos a la discapacidad.

La prdctica se fundamenta y se nutre de la teorfa, la investigacion y las politicas, para

traducirlas a la programacion cotidiana de las personas usuarias.
2. Teoria de las necesidades de Abraham Maslow (1993)

Maslow (1943) como se cité en Bar & Silva (2017) disefid una teoria psicolégica sobre la
motivacion humana que explicé mediante una jerarquia de necesidades o motivaciones que

afectan a todos los sujetos y que organizé estructuralmente como una piramide.

Esta pirdmide consta de cinco niveles que explican el comportamiento humano. En los

niveles mds bajos de la pirdmide se sitdan las necesidades prioritarias para la supervivencia

y en la parte mas alta se sitia las de menor importancia para la supervivencia, pero de mayor
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transcendencia para el desarrollo personal, afectivo y emocional. Para Maslow existe un
orden de prioridad en las necesidades. de manera que se satisfacen primero las necesidades
mas bdsicas y a partir de ahi podemos ir generando necesidades mads complejas. Solo pueden
satisfacerse los niveles superiores de la piramide cuando los niveles inferiores han sido

satisfechos.

Maslow (1943) como se cit6 en Padovan (2020) explica e ilusira en una pirdmide lo
siguiente: en la base se encuentran las necesidades mds bdsicas y esenciales: y en la cuspide
las mas trascendentes. El ser humano se esfuerza por ascender en la pirimide y para ello
debe satisfacer necesidades cada vez mas complejas y que necesitan mas tiempo para ser
cumplidas. Cada categorfa que compone la pirdimide se constituye de necesidades similares

y deigual naturaleza.

A continuacién, se explican las categorias de las necesidades:

1. Necesidades fisioldgicas: incluye alimentacion, proteccion contra el dolor o el
sufrimiento, sexo, respiracion, hidratacion, descanso, entre otros. También se les
llama necesidades biolégicas y exigen satistaccion ciclica y reiterada para garantizar
la supervivencia del individuo. Son las necesidades mas basicas del ser humano
(Padovan, 2020).

2. Necesidades de seguridad: se trata de estar libre de peligros (reales o

imaginarios) y estar protegido contra amenazas del entorno. Estan estrechamente
relacionadas con la supervivencia del individuo. En el ambiente laboral se vincula
con la probabilidad de ser despedido o si es riesgoso en si mismo el trabajo (por

ejemplo. electricista o sezuridad) (Padovan, 2020).

3. Necesidades sociales: incluye amistad, participacién, pertenencia a grupos, amor

y afecto. Estdn relacionadas con la vida del individuo en sociedad, vinculindose con
otras personas y con el deseo de dar y recibir afecto. En el lugar de trabajo la

relacién con jefes, compaiieros y subordinados es muy importante para la mayoria de

las personas (Padovan, 2020)




4. Necesidades de estima: se trata de la forma en que una persona se percibe y

evalia. como la autoestima, el amor propio y la confianza en uno mismo o auto
confianza. En una organizacion se deben promover los reconocimientos orales y

publicos; y las posibilidades de ascenso deben ser claras y reales (Padovan, 2020).

5. Necesidades de autorrealizacion: son las més elevadas del ser humano y lo llevan

a realizarse mediante el desarrollo de sus aptitudes y capacidades. Son las
necesidades que se encuentran en la parte mds alta de la pirimide y reflejan el
estuerzo de cada persona por alcanzar su potencial y desarrollarse continuamente a
lo largo de la vida. En una organizacidon se podria esperar que estas necesidades sélo
se satisfacen cuando los empleados llegan a la ciipula de la organizacién, pero
algunos-empleados se sienten completos cuando realizan tareas diversas, de gran

responsabilidad o altruistas (Padovan, 2020).

En la figura siguiente, se presenta la pirdimide de Maslow y algunos factores que se
deberdn considerar para cada categoria de necesidad. En esta se incluye factores que se
dividen segun su lugar dentro o fuera del trabajo, tienen especial importancia para aquellos
que desean motivar a sus empleados, quienes deben tener en mente aquellos factores que se

mencionan en la lista izquierda a la pirdmide y tratar de mejorarlos.

SATISFACCHON FUERA SATISFACCION EN EL

. DEL TRARBAJO } TRABAIO
Educacion i \ Trabajo desafiante
Crecimiesto Personal Diversidad
Pasauempos AUTNOmA.
Religion Crecimionto Persenal
Aprobacitn de la famiba Recomoc et
Aprobacion de los amigos Estins Resporsabiladad
Reconocumieno de La comunadad Ascensos
Famulia Amustad de los compafieros
Amgos Jefes smugables
Gingros Socales / . Entcgracwn con los chicntes
Comnidad Camaraderia
Awonomia ) Trabago segure
Labertad Seguridad Permanencsa en el empiec
Proteccdn contra ka violencis Proteccion
Comada Eemuneracion ¥ prestaciones
Agua / Horaro de uabmjo
Sexo Secvidades Fhiolzica: Imervalo de descamso
Sueno v 1epose Comodidad feica

Figura 2. La piramide de las necesidades humanas de Maslow y sus implicaciones.

Nota: Chiavenato. “Comportamiento organizacional. La dinamica del éxito en las
organizaciones.”, 2009, citado por Padovan (2020, pag. 16).
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Segtin Maslow (1943) como se citd en Padovan (2020) indica que estas cinco
categorias se pueden sub-clasificar en dos. Las llamadas “de orden inferior’” que engloban a
las dos primeras categorias, fisioldgicas y seguridad. Y, las “de orden superior” que se

compone de las otras tres necesidades que restan; social, estima y autorrealizacién.

La importancia de esta sub-clasificacion estd en comprender donde se satisface cada
una. Las de orden inferior se satisfacen externamente al ser humano. Por ejemplo, la
necesidad de seguridad se satisface con un sueldo fijoy un seguro de vida (entre otras cosas).
Las de orden superior se satisfacen internamente al ser humano. Otro ejemplo, la necesidacd
de estima de otros hacia uno mismo se satisface con la aprobacién de otras personas, ya sea
un profesor o un jefe. Si bien estos sujetos y sus juicios son externos al ser humano, el

sentimiento que da lugar a la satisfaccion se produce en la psiquis del ser humano.

La presente teorfa se podrfa considerar como la mds famosa y aplicada. Sin embargo,
las comprobaciones empiricas demuestran que la jerarquia no necesariamente corresponde
con la de las personas y que no todas las categorias estin presentes en una persona. Esto
significa que la teoria carece de flexibilidad, es decir no da lugar a mis categorias o ecambiar

el orden de las mismas.

2.3 Marco legal del programa Terapia Antirretroviral de gran actividad (TARGA)

Considerando que la investigacion tiene como poblacion de estudio pacientes con
VIH/SIDA que se atienden en el programa TARGA en un Establecimiento de Salud
donde recibe la denominada terapia antirretroviral (TAR) es el tratamiento de las personas
infectadas con el virus de la inmunodeficiencia humana ( VIH/SIDA) con firmacos anti-VIH

(Organizacién Panamericana de la Salud. s.f.).

Dicho tratamiento permite una combinacién de firmacos (comidnmente llamada
"terapia antirretroviral de gran actividad" o TARGA) que suprime la replicacion del VIH,
que en combinacion de farmacos para aumentar la potencia y reducir la probabilidad de

desarrollar resistencia. Se ha comprobado que dicha terapia sefialada lineas arriba reduce la

mortalidad y morbilidad entre las personas infectadas por el VIH/SIDA, y mejora su calidad
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de vida. Los beneficios de la TAR también incluyen la prevencién de la transmision del
VIH/SIDA mediante la supresion de la replicacién del virus en personas que viven con

el VIH/SIDA (Organizacién Panamericanade la Salud, s.f.).

La atencion de las personas contagiados con VIH/SIDA forma parte de las politicas
internacionales como son los Objetivos de Desarrollo Sostenible como es el Objetivo 3:
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades. Anos
antes de la pandemia COVID 19, la ciencia habia conseguido-mejorar la salud de miles de
ciudadanos en el munde una prueba de ello el aumento de la esperanza de vida, la
disminucion de mortalidad infantil y materna; asi como el tratamiento de enfermedades
como ¢l VIH/SIDA que alargan la vida de esta poblacion afectada; sin embargo, estos dos
ltimos afips de emergencia sanitaria que ha traido sufrimiento humano, desestabilizacion de
las economias y el cambio de vida de las poblaciones (confinamiento), aquellos avances
obtenidos en salud han tenido retrocesos notorios, todos los servicios de salud se redujeron
a la atencién del Coronavirus dejando de lado la atencion de enfermedades infecto
contagiosas permanente y emergente como la malaria, Tuberculosis, VIH/SIDA entre otros.

(Organizacion de las Naciones Unidas,2017).

De acuerdo a la informacion obtenida de la OMS y ONUSIDA, refiere la situacidn
actual de esta enfermedad *2,4 millones de personas viven con VIH/SIDA en América Latina
y el Caribe. El 81% de las personas estimadas que vivian con el virus en la regidn estaban
diagnosticadas, el 65% recibian tratamiento y el 60% estaban con carga viral suprimida”. Es
importante sefala el documento la disminucion de la letalidad aclaran ** las muertes por sida
se redujeron 27% desde 2010 y el porcentaje de personas con VIH/SIDA que obtuvieron su
diagnéstico en forma tardia bajé del 33% en 2016 al 25% cl afio pasado™. ”. (OPS/OMS,
2021).

En base a los datos obtenidos y a las politicas internacionales, nuestro pafs asume el
compromiso de organizar clinica y administrativamente la atencion a las personas infectada
con VIH/SIDA: a través de la estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de

Infecciones de Transmisién Sexual y VIH-SIDA desarrollando mecanismos de atencién

como linea gratuita InfoSalud (0800-10828), la organizacion de la estrategia denominada:




9

Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) que de acuerdo a las
estadisticas de los nosocomios en el pais. esta “reduce la mortalidad, las hospitalizaciones,

la incidencia de infecciones oportunistas, el uso de servicios de salud y mejora en la calidad

de vida” (Ministerio de Salud, 2020).

En el Peri, los Centros de referencias que operativiza la Estrategia Sanitaria TARGA,
dirigida a las personas afectadas con VIH/SIDA funcionan en los Hospitales del pais, segtin
ladltima Norma técnica de salud NTS N° 169-MINSA2020DGIESP del Ministerio de Salud,
(2020) denominada “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica en Salud
Piblica de la Infeceién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en el Peri”, que expone los beneficios del
tratamiento antirretroviral con una evaluacién médica por enfermeria, psicologia y servicio
social, ademas de exdmenes auxiliares de linfocitos CD4 y carga viral, adherencia al
tratamiento, entrega de medicamentos, charlas informativas, controles médicos, entre otros
beneficios.

El boletin informativo de setiembre del 2021 del MINSA | detallo que desde la década
del 80 del siglo pasado se report6 del primer caso de SIDA en el territorio nacional, a
Setiembre 2021 el érgano oficial preciso que existe 143,732 caso de infectado por este mal
de los que existen 46,641 se encuentra en la etapa del SIDA entre enero 2020 y setiembre
2021. Sumadoa ello la tendencia de casos nuevos en donde el niimero de casos de infeccidn
por VIH/SIDA representa el 84% (120 950) respecto al historico, y de estadio SIDA el 71%
(33 266) (Centro Nacional de Epidemologia prevencidn y control de enfermedades, 2021,

pig.2).
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Figura 3. Casos de infeccidn por VIH y casos de SIDA notificados segiin ano de diagndstico.
Perd, 2000-2021

Nota: Centro Nacional de Epidemiologia prevencién y control de enfermedades. Boletin
Setiembre (2021, pdg.2)

El documento normativo ultimo aprobado en el 2020 del Ministerio de Salud enfatiza el
objetivo de “Estandarizar los procedimientos para la atencion integral del adulto con
infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana en los establecimientos de salud del
territoria_nacional” (Ministerio de Salud, 2020, pag. 3), se explica ademas definiciones
operativas que sirven en la vigilancia epidemiolégica del VIH/SIDA, sobre la confiabilidad
y proteccion delos datos personales en salud, atencién y seguimiento de la persona con
infeccion por VIH/SIDA a cargo del equipo multidisciplinario y de las responsabilidades
de cada integrante del equipo multidisciplinario (medico infectélogo, enfermeria,
obstetricia, quimico farmacéutico y tecnélogo médico o bidlogo), donde se cuente con
recursos humanos se incluird un Trabajador Social. Por tltimo, especifica las actividades
conducentes a la promocion de la salud, prevencién, tamizaje y pruebas confirmatorias, de

la recuperacion entre otros.

El hospital de Chancay ha venido atendiendo a dicha poblacion hace dos afios atrds,
pero su oficializacion se da a través de la Resolucion Directoral N°045-2022-GRL-GRDS-
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DIRESA LIMA-DG que aprueba “la apertura en el establecimiento de salud del Centro de
Referencia de Infecciones de Trasmision Sexual (CERITS y Centro de Tratamiento
Antirretroviral para VIH/SIDA con eficacia anticipada al 01 de setiembre del 2021" 2021”
(Gobierno Regional de Lima, 2022, pig. 3). Normativa que da lugar a brindar la oportunidad
de contar con los beneficios asumidos por la politica de salud para poblacién Contaﬁ'ada por
esta enfermedad. Se tiene actualmente 45 pacientes atendidos en el TARGA que se detalla

en la tabla siguiente:

Tabla 2. Caracteristicas socio demogrdficas de la poblacién de estudio

EDAD f %
Jévenes de 20 a 30 17 378
Adultos tempranos de 31 a 45 14 311
Adultos intermedios de 46 a 59 7 15.6
Adultos mayares de 60 a 84 7 156
SEXO £ %
Masculino 35 778
Femenino 10 222
NACIONALIDAD f %
Peruana 35 77.8
Venczolana 10 292
TIPO DE SEGURO f %
SIS 28 622
EsSalud 6 133
Naval 1 2.2
Ninguno 10 22
TOTAL 45 100%.

Nota: Registro Clinico del centro de referencias Hospital de Chancay. 2022

En su mayoria son jovenes de 20 a 30 aios de edad y adultos tempranos hasta 45 afios
(68.29%). quienes tienen carga familiar y responsabilidades importantes que se ven
disminuidas por su situacion clinica de adquirir esta enfermedad; por otro lado, un gran
grupo son varones con 77.3% y solo 22.7% son de sexo femenino. Tienen nacionalidad
peruana el 77.3% y un 22.7% son venezolanos debido a la situacion de migracion realizada
los dltimos afios en nuestro pais. Por ultimé el 61 4% tienen seguro integral de salud y el

otro porcentaje tienen seguro social y naval; cabe indicar que hay un 22,7% que no cuenta

con seguro de salud
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2.3 Bases filoséficas

Immanuel Kant es el filésofo que colocd el concepto de la dignidad humana en el mapa del
discurso moral moderno. Pocos pensadores, se inhiben en rendirle tributo. Kant argumenta
que “el hombre, y todo ser racional en general, [...]” existe “como fin en si mismo™, cuyo
pensamiento es reforzado por el filosofo alemdn Speamann citado en
(Gonzdles, 2005) que senala que “una dignidad. es decir, un valor incondicionado e
incomparable” y puede por ello pretender “respeto” (pag. 64). Los vinculos entre el derecho
a la salud (o al tratamiento de las enfermedades) y los derechos humanos son miiltiples. La
discriminacién porpadecer SIDA es una actitud decimondnica que atenta contra la dignidad.
La dignidad es uno de los pilares de los derechos humanos que se vincula con la libertad y
con la capacidad de ser un ente moral. La discriminacion por padecer VIH/sida es un

profundo atentado contra los derechos humanos.

En el presente estudio se tomard en cuenta la rama de la filosofia denominada
Ontologia que trata ver la esencia de los fenémenos en este caso de las condiciones de
bienestar denominada calidad de vida en las familias de las personas con discapacidad la
cual permitird detectar las caracteristica de satisfaccién y de importancia de su entorno
familiar, los recursos familiares que poseen el contexto donde viven y concluir en la
identificacion de sus relaciones existentes entre sus dimensiones y campos de estudio de
una poblacion que habita en una realidad contextualizada como son las personas con

VIH/SIDA.

Asi mismo, se ha asumido la posmlﬁpistemolégica empirica analitica (Investigacién
cuantitativa) considerando que se puede medir la calidad de vida familiar en niveles y sus
dimensiones como interaccion familiar, rol parental, salud y seguridad, recursos familiares
y @poyo para personas con esta enfermedad y el uso del método hipotético-deductivo que se
conduce a través de la lectura y aplicacion del marco tedrico, se produce los supuestos

tedricos y se utiliza el método deductivo como método especifico que parte de lo general a

los particular para hallar el verdadero conocimiento.
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Por ultimo las investigaciones cuantitativas estan signadas por el positivismo que es
una corriente filosdfica que plantea que el dnico conocimiento auténtico es el que se extrae
de la observacion para que luego sea procesado y finalmente se obtenga un conocimiento
cientifico, y tal conocimiento sélo puede surgir de la aplicacion del método cientifico de la

investigacion.

é4 Definicion de términos bisicos
Funcionalidad Familiar

“Es considerada como la capacidad para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo
vital y las crisis por las que atraviesa. Una familia funcional es aquella capaz de cumplir con
las tareas encomendadas, de acuerdo a un ciclo vital en que se encuentre y en relacién con
las demandas que percibe del medio ambiente externo (Herndndez-Castillo, Cargill-Foster,
& Gutiérmrez-Hernandez, 2012).

Adaptacién

“Es la capacidad de utilizar recursos intra y extrafaw’liares para resolver problemas en
situaciones de estrés familiar o periodos de crisis” (Suarez & Alcald, 2014, pag. 54)
Participacién:

“Es la implicacion de los miembros familiares en la toma de decisiones y en las
responsabilidades relacionadas con el mantenimicnto familiar” (Suarez & Alcald, 2014, pdg.
55)

Gradiente de recurso personal (Crecimiento):

“Es el desarrollo de la maduracion fisica, emocional y auto realizacion &ue alcanzan los
componentes de una familia gracias a su apoyo y asesoramientp mutuo” (Suarez & Alcala,
2014, pag. 55).

Afectividad:

“Es la relacion de carifio amor que existe entre los miembros de la familia” (Suarez & Alcald,

2014, pag. 55)

Recursos:




“Es el compromiso de dedicar tiempo a atender las necesidades fisicas y emocionales de
otros miembros de la familia, generalmente implica compartir unos ingresos y espacios”

(Suarez & Aleald, 2014, pdg. 55)
Calidad de Vida

“Es la medida en que se modifica el valor asignado a la duracion de la vida en funcion de
la percepcion de limitaciones fisicas, psicolégicas, sociales y de disminucion de
oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o politicas de salud”

(Patrick & Erickson. 1993, como se citd en Botero & Pico (2007. pig. 17)

Calidad de vida relacionada a la salud

Melguizo (2002) sefialé que “La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es una
faceta subjetiva de la morbilidad, entendida como gravedad percibida por el paciente. Su

evaluacion debe suponer un objetivo de atencién en si mismo” (Citado en (Remor, 2002)
Salud general percibida:

“Valoracion netamente personal del estado de salud percibido por ¢l propio individuo, que
incluye, entre otras cosas la percepcion del sentimiento de salud intrapersonal actual”

(Vallejos 2016), como se cité en Guzmdn (2021, pig. 33)
Dolor

“Medida de la magnitud del dolor que se padece y el impacto que causa en el trabajo comiin

y ocupaciones cotidianas™ (Vallgjos, 2016), como se cito en Guzmdn (2021, pdg. 33)
Funcionamiento fisico

“Hace hincapié practicamente en la existencia de inconvenientes a la ejecucion de las

ocupaciones sociales del dia a dia que la persona quiera realizar” (Vallejos, 2016, como se

cité en Guzman (2021, pag. 33)




65

Funcionamiento social:

Vallejos (2016) “Se apoya en el nivel en el cual la salud se delimita a la ejecucion de las
ocupaciones diarias en relacién con nuestra autonomia, y competencia para las actividades

extenuantes fisicamente” (Guzman S. ,2019, pag. 32)
Salud mental

“Valoracion de la salud psicolégica general tomando en cuenta la depresion, ansiedad,
control del comportamiento y confort general” (Vallejos, 2016, como se citd en Guzman
(2021, p“Sensacion, percibida a partir de la energia y vitalidad del individuo frente a las
actividades deldiaa dia” (Vallgjos, 2016), como se cité en Guzman (2021, pig. 33)

Energia/ fatiga:

“Sensacion, percibida a partir de la energia y vitalidad del individuo frente a las actividades

del dia a dia” (Vallejos, 2016), como se cité en Guzman (2021, pag. 33)
Actividad diaria:

“Nivel en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras ocupaciones cotidianas,
produciendo como resultados un rendimiento menor del esperado o limitando el tipo de

ocupaciones llevadas a cabo” (Vallejos, 2016), como se cité en Guzmdn (2021, pdg. 33)

Malestar respecto a la salud:

“Conocer cuanto perjudica a la salud de cada persona la vivencia y experiencia con respecto
a su diagnodstico o tratamiento en particular™ (Vallejos, 2016), como se cité en Guzmidin
(2021, pag. 33).

Funcionamiento cognitivo:

“Nivel en el cual la patologia dificulta la funcion de atencion o argumento” (Vallejos, 2016,
cémo se cité en Guzman (2021, pag. 33)

Calidad de vida percibida:

“Percepcion del grado de biensstar del paciente a raiz de su diagnostico” (Cantillo, 2017,
pdg.96).




Transicion de salud:

“Se define como magnitud gradual que oscila entre la salud positiva y el irreversible estado
de muerte; entre los dos extremos hay diversos estados, que integran la patologia no
complicada y las discapacidades temporales o permanente™ (Vallejos, 2016, como se cité en

Guzman (2021, pag. 33)

:s Hipétesis de investigacion

2.5.1 Hipétesis general

Existe relacién entre funcionalidad familiar y calidad de vidaén pacientes con VIH/SIDA
del Hospital de Chancay y SBS "Dr. Hidalgo Atoche Lopez" -2022.

2.5.2 Hipobtesis especificas
Existe relacién entre adaptacién familiar y calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA del
Hospital de Chancay y SBS "Dr. Hidalgo Atoche Lopez" -2022.

Existe relacién entre la participacién familiar y calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA
del Hespital de Chancay y SBS "Dr. Hidalgo Atoche Lépez" -2022.

;
Existe relacion entre el gradiente recurso personal y calidad de vida en pacientes con

VIH/SIDA del Hospital de Chancay y SBS "Dr. Hidalgo Atoche Lopez" -2022.

Existe relacion entre el afecto familiar y calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA del
Hospital de Chaneay y SBS "Dr. Hidalgo Atoche Lopez" -2022.

Existe relacién entre los recursos familiares y calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA

del Hospital de Chancay y SBS "Dr. Hidalgo Atoche Lopez" -2022.
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Capitulo IIT
METODOLOGIA
"~ G
LY i 5 L2
3.1 Disefio metodolégico
3.1.1 Tipo de investigacién

La investigaci6n es bdsica porque se guia de un marco teérico y permanece en él, tal como
lo sefiala el CONCYTEC en ¢l diario El Peruano, donde se seiiala que es aquella “esta
dirigida a un conocimiento mds completo a través de la comprension de los aspectos
fundamentales de los fendmenos, de los hechos observables o de las relaciones que

establecen los entes”. (Congreso de la Repiiblica, 2018, pag. 7)

1 2 Nivel de investigacién

asociacién entre las variables, tal como lo indica (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010)
“Unicamente vinculan conceptos, permilen predicciones, cuantifican relaciones entre
conceptos o variables y determinan relaciones de causa-efecto o el impacto de un concepto
sobre otro” (p.50).

.1 3 Disefio de investigacién

El diseiio de investigacién es no experimental y transversal porque las variables no son
manipulables solo observables, tal como lo sefala (Liu, 2008 y Tucker, 2004 citado en
Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014, pag. 154) “recolectan dato en un solo momento,
en un tiempo unico, por lo cual su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado™.

M = muestra

r = relacién




O1 = variable 1: Funcionalidad familiar

02 = variable 2: Calidad de vida

01
M r
(o))
3.1.4 Enfoque de investigacion

El enfoque de investigacion es cuantitativo porque los fendmenos estudiados son medibles
y visibles, tal como lo indica “es un conjunto de procesos, secuencial y probatorio. Cada
etapa precede a la siguiente y no se puede omitir pasos. Ademds, parte de una idea que va
acotindose y o nd ez delimitada, sc derivan objetivos y preguntas de

investigacion”(Hemandez, Fernandez, & Baptista, 2010, pag. 4).

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacién
La poblacién estuvo conformada por 45 pacientes con VIH/SIDA que asisten al programa

TARGA del Hospital Chancay y SBS, “Dr. Hidalgo Atoche Lopez’ durante los primeros
tres meses del afio 2022.

3.2.2 Muestra

Se realizé un muestreo no probabilistico decisional; es decir se incluyé a todas unidades de

la poblacidn en el estudio, siendo el tamaifo de la muestra 45 personas.
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3.3 Técnicas de recoleccién de datos

Se utilizo la técnica de la encuesta con sus correspondientes cuestionarios como son:

El Test CAR Familiar (Fﬂm%APGAR) disefiado en 1978 por Smilkstein para
explorar la funcionalidad familiar. E1 APGAR familiar es un instrumento gue mide la
percepeion de los integrantes de la familia en términos de su funcionalidad de la unidad
familiar de forma global. Las preguntas abiertas valoran la dindamica familiar en las dreas de
adaptacion. ganancia o crecimiento. afecto y resolucion.

Luego se obtiene informacién de cada una tﬁlas dimensiones que conforman la
dindmica funcional de la familia. El encuestado anota una de las tres posibilidades,
puntudndose de la siguiente manera: nunca: (0 puntos); easi nunca: (1 punto); algunas veces:
(2 puntos); Casi siempre: (3 puntos); Siempre (4 puntos). Las puntuaciones dc-c__at_;l_wm de
las cinco preguntas se suman posteriormente. Puntuacion de 17 a 20 sugiere una funcién
familiar normal, puntuacion de 16 a |3 sugiere una difusion familiar leve. Puntuacionde 12
a 10 sugiere una difusion familiar moderada y la puntuacion de menor o igual a 9 sugiere una
difusidn familiar severa. (Suarez & Alcald,2014)

El cuestionario de calidad de vida relacionada a la salud MOS-S]EQ propuesto
por la Organizacién Mundial de la Saéld en el 2001, es un instrumento dtil desde el punto
de vista c%éiog para poder medir la Calidad de vida relacionada a la salud en personas
con VIH, este consiste en 30 items que se subdividen en 11 sub-escalas que permite medir la
salud general percibida, asi como el dolor, funcionamiento fisico, funcionamiento social,
salud mental, energia/fatiga, actividad diaria, malestar respecto a la salud, funcionamiento
cognitivo, calidad de vida percibida y transicién de salud.

Por otro lado, ¢l rango de puntuacién oscilade 0 a 100, donde ¢l O indica ¢l grado mas
bajo de calidad de vida y 100 el grado mads alto. De la misma manera, la interpretacion de
cada subescala se obtiene mediante puntuacion directa, sefialando unﬁmay{)r puntuacidn

para una calidad de vida mas elevada, a excepcion de la sub-escala de dolor y malestar. La

version final de 30 ftems ha sido resultado de los constantes andlisis psicométricos llevados
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a cabo por los autores de la version original del cuestionario aversion adaptada al espafiol.
Este tipo de instrumento adquiere una gran import%cia para toda persona que se encuentra
luchando contra el SIDA, lo cual se refleja en tratamientos mds efectivos y eficaces,
permitiendo que las pcrsonﬁ afectadas por csta enfermedad tengan unos afios més de vida.
Para ello, es indispensable contar con indicadores globales del impacto de la enfermedad y
el tratamiento dirigido hacia los pacientes. Esto también puede ayudar a que el personal de

salud tome mejores decisiones, priorizando y valorando el bienestar del paciente.

Ficha técnica del instrumento 1

Nombre : Test de funcionalidad familiar APGAR- Familiar

Autor y afio : Gabriel Smilkstein (1978)

Adaptacidn al espaiiol : Diaz, Tirado & Simancas (2017)

Actualizado : Caldera-G%min & Pacheco-Zavala (2020)

Objetivo : Evaluar la percepcion de la funcionalidad familiar de las
personas infectadas porel VIH/SIDA.

Administracién : Presencial

Tiempo : &-Ainutos

Sujetos de aplicacién : Personas infectadas por el VIH/SIDA de 20 a 84 afios

Descripcion : Es un instrumento cuaﬁﬁtativo que consta de cinco preguntas

que investiga el estado de la funcionalidad familiar en familias
con integrantes afectadas por el VIH/SIDA.

En la versién original en inglés, la escala ofrecia tres opciones
de respuesta en formato likert (casi siempre=2, algunas
veces=1 y ecasi_nunca=0). Sin embargo, en las ultimas
investigaciones concluyeron con mayor nimero de categorias

(nunca=0, casi nunca= 1, algunas veces=2, casi siempre=3

y siempre=4) lo cual mejoraba el desempefio
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psicométrico (@ =0.86) y a la vez la capacidad de medicién

dzl constructo.

Propiedades métricas:

Calificacién : Escala de respuesta tipo Likert, que a continuacion se detalla:
Nunca Casi Nunca Algunas Casi Siempre
0 | 2 3 4
Interpretacion : Los items son sur&los previamente, para luego obtener una

puntuacién directa cr&]acidn a la funcionalidad familiar, que
varia en un rango de puntuacion:

De 17 a 20 indica una Funcién Familiar Normal.

De 16 a 13 indica una Difusion Familiar Leve.

De 12 a 10 indica una Difusién Familiar Moderada.

Menor o igual 9, indica Difusiéon Familiar Severa

(Suarez & Alcala, 2014, pag. 55)

Validez: La validacion inicia del APGAR familiar mostré un
indice de correlacién de 0.80 entre este test y el instrumento

previamente utilizado (Pless- Satterwhite Family Function
Index).

Para la evaluacién de la validez de constructo inicialmente se
determind la factorizacion de la matriz con la prucba de
esfericidad de Barlett y la prueba de adecuacion de la muestra
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). La prueba de Barlett es un
estadistico de alta sensibilidad al tamaiio de la muestra y es
apropiada si muestra y* alto y p-valor 0,70. Posteriormente, se

realizé AFE con la técnica de maxima verosimilitud para

conocer la dimensionalidad del constructo (niimero de factores,
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dimensiones o dominios) (Diaz- Cardenas, Tirado-Amador, &
Simancas-Pallares, 2017, pag. 544).

Confiabilidad: La consistencia interna del instrumento oanal se estimé con la
formula KR-20 de Kuder-Richardson y se evalué de acuerdo
a los criterios propuestos por Kline como sigue: aceptable
(0.60 -0,70), buena (0,70 - 0,90) @(@elente (>0.90). La
térmula 20 de Kuder-Richa:Eson estimada a través d&
coeficiente alfa de Cronbach fue .90, mientras que en la
prueba de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin 0 86.
(Diaz-Cirdenas, Tira&—Amador, & Simancas-Pallares, 2017,
pigs. 544-545). Para la presente investigacion se dgsarrollé el
andlisis de fiabilidad a partir de una prueba pilom,gj.eniendo
un alfa de Cronbach de 0.911 que significa alta confiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
911 5
Ficha técnica del instrumento 2

(o0 O
Nombre : Cuestionario de calidad de vida relacionada a la salud MOS-
SF-30
Autor y afio : Medical Outcomes Study-short form Organizacién Mundial
de la Salud (2001)
Adaptacién al espaiiol : Remor (2003)

Actualizado : Cabrera, Arteta, Meré, & Cavalleri (2018)




Objetivo
infectadas por el VIH

Administracién
Tiempo
Sujetos de aplicacién

Descripcién

Calificacion

se detalla:
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: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de personas

: Presencial

: 15 minutos

: Personas infectadas por el VIH/SIDA de 20 a 84 afios de edad

: Es un cuestionario que mide g@x}ad de vida relacionada

al estado de Sﬁld en personas con infeccién por el VIH,
donde se valora los aspectos del atado funcional y el bienestar
contiene 30 ftems, de los cuales 22 flems con escala ordinal de

5 puntos (0 a4) y ocho con 3 puntos (0 a 2).

-
Los fiems se subdividen en 11 sub-escalas que miden salud

general  percibida, dolor, funcionamiento fisico,
funcionamiento social, salud mental, energia/fatiga, actividad
diaria, malestar respecto a la salud, funcionamiento cognitivo,

calidad de vida percibida y transicién de salud.

: Escala de respuesta tipo Likert es variada, que acontinuacién

Preguntas | Excelente| Muy Buena |Regular| Mala

1 4 3 2 1 0

2 ‘Ninguno | Muy |Moderado| Agudo | Muy

0 I 2 3 4




Interpretacion
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A
3.4,5.6, Si. me Sime | No.nome
limita limita limita
7.8
2 1 0
9.10 Si, me Sime | No,nome
limita limita limita
mucho | un poco nada
2 1 0
11 al28 Casi A A veces Muy Casi
siempre | menudo pocas nunca
veces
4 3 2 1 0
29 Muy Bastante | Ni bienni | Bastante | Muy
bien, no bien mal, casi mal mal, no
podian igual podia
haberme haberm
ido eido
mejor peor
4 3 2 1 0
30 Mucho Algo | Casiigual | Algo Mucho
4 3 2 1 0

Los 30 ftems son sumados, previa inéersidn de los ftems 13,15,

17 y 20, menos el ultimo item (30) y se obtiene una puntuacion
directa de CVRS global, que varia en un rango de puntuacién
de 0 a 100, en el que el 0 indica el grado mas bajo de calidad
de vida y 100, el mds alto. De acuerdo a lo obtenido se tiene
una puntuacion directa donde 74 es 100% y el estadistico que

parte en dos la informacién (mediana= 27)

5

De la misma forma, la interpretacion de cada subescala se
obtiene a trw*s de puntuacion directa, indicando una mayor
puntuacidn obtiene a través de puntuacion directa, indicando

una mayor puntuacion para una calidad de vida mas elevada

en cada sub-escala (excepto para las sub-escalas de dolor y
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malestar respecto a la salud, donde mayor puntuacion indica

menores dolor y malestar. (Remor,2002, pig. 3)

Propiedades métricas:

Validez: La version final del cuestionario original de 30

items ha sido resultado de sucesivos andlisis psicomeétricos

llevados a cabo por los autores de la version original del
_

Confiabilidad: La versién en espafol del cuestionario

MOS-SF-30 presenta una consistencia interna buena (entre
0.84 y 091 para las distintas sub-cscalas), con un alfa de
Cronbach para los 30 items de 0.93. (Remor, 2003). Se ha
obtenido a través de una prueba piloto aplicado. a un
porcentaje a&l poblacién de estudio un alfa de Cronbach de
878, tenido una buena confiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
878 30

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacién
Los datos se ingresaron a Microsoft Excel y se exportardn al software SPSS versidn 26 para
su andlisis. Se elaboré la matriz de vista de variables y datos en el software Spss.

Se organizaron las tablas y figuras, segtn la estadistica descriptiva como frecuencias
y porcentajes para las variables cuantitativas y cualitativas presentadas en tablas y figuras
seglin normas APA.

Se realizd el andlisis descriptivo de ambas variables y sus dimensiones: Funcionalidad

familiar y calidad de vida.
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Para el calculo y correlacion de las variables funcionamiento familiar y calidad de

vida:

1°paso. Se calculé la sumatoria total de ambas variables en la base de datos de acuerdo a la
calificacion sefialadas en la ficha técnica de los instrumentos (suma del item 1 al item 29).
2° paso. En cuanto al proceso estadistico de ambas variables a nivel descriptivo.

a). Para la primera variable: funcionalidad familiar, se organizo en relacion a la calificacion
e interpretacion del instrumento APGAR.

b). Para la segunda variable: calidad de vida, se realizd la calificacion respectiva segin las
indicaciones de la ficha técnica del instrumento y la interpretacion de lag que se agrupo las
respuestas a través del uso del estadistico descriptivo MEDIANA (2’?&&‘fﬁentificé la baja
calidad devida y la alta calidad de vida; 26 pacientes (57.8%) y alta calidad de vida en 19
pacientes (42 2%) a nivel del total de la poblacién. lgual procedimiento se realizé con las
dimensiones.
3° paso. Para la contratacion de la hipotesis general y especificas, se usd el coef@énte de

correlacién Rho de Spearman para obtener los resultados que demostraron las hipétesis.

Estadisticos
N Vilido 45
Perdido 0
5
Media 3027
Mediana 27,00
Minimo 10

Miximo 74







Capitulo IV
RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Caracteristicas sociodemogrificas de la poeblacién de estudio

Tabla 3. Caracteristicas de sexo y convivencia de la poblacion de

estudio
Sexo Frecuencia  Porcentaje
Femenino 12 267
Masculino 33 33
Vivencia Frecuencia  Porcentaje
Solo 15 333
Con 1 persona 10 222
Con 2 personas 11 244

Con 3 o mas
personas
lml 45 100

Nota: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos de medicién de la investigacion

0 200

Seohserv&n latabla 3. Sobre las caracteristicas socio-demograficas, can respecto al género

el 73.3% son de sexo masculino y el 26.7% son de sexo femenino, por ello se puede ver que

tenemos una poblacién con mayor presencia de padecer la enfermedad VIH/Sida en los

varones que en las mujeres.

Sobre el tiempo de convivencia que tienen con integrantes de su familia u otros,

predomina un 33.3% que viven solos y el 24.4% la vivencia la realizan con dos personas,

seguido al anterior grupo el 22.2% indican que conviven solo con una persona. Finalmente,

un 20.0% respondieron que viven con mas de tres personas, dando indicios o suposiciones

de que puede tener convivencia familiar o de un gran grupo de amigos o familias de amigos.
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Figura 4. Caractergﬁcas de sexo y convivencia de la poblacion de estudio
24
Nota: Base de datos de la aplicacién de los instrumentos de medicién de la investigacion.

Analisis-descriptivo de las variables de estudio

Se realizo el analisis estadistico descriptivo de ambas variables por separado, recurriendo a

las freeucncias y porcentajes arrojadas como resultados, a continuacion, se presenta:

Resultados de la variable 1: Funcionalidad familiar
Se presenta los resultados obtenidos del andlisis descriptivo de las respuestas de la poblacién

de estudio, a continuacion, se detalla en la tabla 4.

Tabla 4. Distribuciéon de frecuencias y porcentaje de los niveles de
Suncionalidad familiar

Frecuencia Porcentaje

Dls[:ulncmnalulad 3 68.9
familiar

Funcionalidad familiar 14 31,1

Total 45 1000

Nota: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos de medicion de

la investigacion.

En la tabla 4, sc observa ¢l resultado relevante ¢s la disfuncionaliﬁl familiar con el 68.9%:

es decir, sefialan que su funcionalidad familiar respecto a su adaptacion, participacion,
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gradiente de recurso personal (crecimiento), afectividad y recursos, no se encuentra en un

promedio aceptable, y por la tanto en este grupo familiar no ayuda a que el paciente logre

satisfacer sus necesidades respecto a su bienestar fisico y psicoldgico. A diferencia de ello

sc sefiala funcionalidad familiar en un 34.3%, es decir que perciben que contar con un

soporte familiar durante el tiempo que lleva contrarrestando su enfermedad a través de su

tratamiento. Para una mejor ilustracion se presenta la figura siguiente:

45.00% 3430%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00% |
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Funcionamiento

familiar normal

40.50 %

Disfuncion
familiar leve

18%

' -

Disfuncion

Disfuncion
familiar
moderada

familiar severa

Figura 5. Distribucion porcentual de niveles de la funcionalidad familiar de la

poblacién de estudio.

Nota: Base de datos de la aplicacién de los instrumentos de medicidn de la investigacién.

Resultados de las dimensiones de la variable FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Como parte del andlisis descriptivo se realizé el andlisis de cada una de las

dimensiones de la variable Factores socioeconomicos, obteniendo los siguientes resultados

agrupados:

Tabla 5. Distribucion de frecuencias y porcentajes de las dimensiones de la funcionalidad

Jamiliar

Gradiente de

sm.cli:m’lidad Adaptacién  Participacion pectinso hersonhl Afectividad Recursos
amiliar £ % £ o, f L8 f % f Yo
?a“:‘t_acc“’“ 15 334 7 15.6 10 223 5 12 12 267
amiliar

Ipsa_ﬂ_sfaccmn 30 666 18 84.4 35 17 40 888 33 733
familiar

TOTAL 45 1 45 100.0 45 100.0 45 1000 45 100.0

Nota: Base de datos de la aplicacién de los instrumentos de medicién de la investigacion.
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Se observa en la tabla 5, respecto a la dimension adaptacion que corresponde a que
la organizacion familiar segtin el estilo de vida, es decir como se recibe ayuda de parte de la
familia cuando se tiene algiin problema o necesidad, es asi que el 66 .6% responde que tienen
insatisfaccién en la organizacién dentro de su familia, en su adaptacién a nuevos horarios y
rutinas para la inclusién del paciente. En contraste a ello encontramos el 33 4% de pacientes
que responden y afirman tener una adecuada adaptacion familiar.

En relacién a la dimension participacion esto significa la satisfaccion en el
compromiso de su familia quienes le ayuden a continuar con su tratamiento, vida personal
y profesional, respondiendo lo satisfecho se siente por su familia que permite un espacio
paaipativo. Se reconoce asi que el 84.4% de personas responden un nivel de insatisfaccién
en la participacion de los miembros de la familia, impidiendo ello entoncesla incomprensién
de su familia en la recuperacion de su salud y prevencion de enfermedades que agraven méds
del que yatienc. En contraste aello encontramos al 15.6% de personas que mencionan tener
satisfaccion en la participacion familiar de su tratamiento, herramienta ttil para mejorar la

labor de Trabajo Social.

Sobre la dimension gradientede recurso personal que tienen, se evalia en cada
persona su rendimiento en diferentes actividades de la vida diaria, referentes por ejemplo a
lo académico, laboral, de ocio y tiempo libre; tomando en cuenta como estas se pueden
desarrollar con normalidad, ser mejorada e involucrar en ellas aceptdandolas y apoyandolas
en el emprendimiento de nuevas actividades. Se determiné la predominancia en un 77.7%
que perciben un nivel de insatisfaccion de esta dimension. En contraste a ello el 22.3% de
personas responden que se sienten muy satisfechos del conjunio de recursos personales
requeridos.

En relacion a la dimension afectividad se puede identificar en la familia en el apego
y carifio que se reciba y emita por ambas partes. Esta dimensién alberga los sentimientos,
expresiones, acciones y reaccicnes que expresen afecto o también en otros casos situaciones
complejas y de discusién o discordancia pero que scagxcn resolver a través del dialogo, la
comunicacion y el respeto mutuo respondiendo asi a las emociones del paciente como la
rabia, tristeza, amor, etc. Se reconoce asi que el 88 8% de personas respondieron que tienen
muy poca satisfaccion en cuanto a afectividad familiar que se percibe en sus hogares, siendo

una dimensién importante para abarcar la salud mental. En contraste aello el 11.2%, siendo
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un porcentaje considerablemente bajo encuentra afecto y sentimientos a favor de ellos en su

entorno.

Finalmente, de acuerdo a su dimensioén recursos, que responde al requerimiento que
tiene el paciente, dsea lo que requiere el paciente en compartir tiempo, espacios, actividades
en comin; que permitan (ﬁrutar en conjunto con la familia, tomando en cuenta tanto los
recursos materiales como los espacios de la casa y el dinero: asi como el acompafiamiento
de médicos y demas. Se obtuvo con mayor relevancia la respuesta “siempre” de las personas
con 73.3%, que responde su insatisfaccion por la disposicion familiar que tienen actualmente,

y solo un 26.7% senala que se encuentra satisfecho con la funcion familiar.

Es importante sintetizar el anilisis de estos componentes,, pues existe relevancia en las
respuestas donde se percibﬁa insatisfaccion en los componentes del funcionamiento
familiar y el bajo nivel de calidad de vida en relacién a sus salud a los pacientes con
VIH/SIDA. Ello indicarfa que estamos con un grupo humano que necesita contar con las
posibilidades de presentar una positiva funcionalidad familiar como necesidad, ya que la
familia desempeiiaun papel importante que ayudaria a disminuir notablemente la morbilidad
y el niimero de pacientes que se encuentran hospitalizados o inactivos en actividades de ocio
y tiempo libre para el disfrute de la vida que limita notablemente el crecimiento personal y
la respuesta favorable al tratamiento.
ﬁesullados de la variable 2: Calidad de vida relacionada con la salud
Se presenta los resultados obtenidos del andlisis descriptivo de las respuestasde la poblacion

de estudio, a continuacion, se detalla en la tabla 6.

Tabla 6. Distribucién de frecuencias y porcentaje segiin niveles de
calidad de vida relacionada con la salud

Frecuencia  Porcentaje

Baja calidad 38 84 .4
Alta calidad 7 15,6
Total 45 1000

Nota: Base de datos de la aplicacién de los instrumentos de medicién de la

investigacion.

En la tabla 6, se observa el resultado relevante es el 84 4% consideran que tiene un

nivel bajo es decir; sefialan que su salud general percibida integrada por el sentimiento de
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dolor, su funcionamiento tanto fisico como social, su salud mental, sus consecuencias a
través daa perdida de energia y fatiga, sus normalidad o dificultad para realizar actividades
diarias, malestar respecto a la salud, su funcionamiento cognitivo, su calidad de vida
percibida y la transicidn de su salud, estarian en un nivel bajo segiin el promedio teniendo
graves consecuenciaﬁirectamente en su salud a nivel recuperacion y tratamiento. En
contraste a ello se da el nivel alto de calidad de vida en un 15.6% de la poblacién. Para una

mejor ilustracion se presenta la figura siguiente:

Porcentaje

Figura 6. Distribucién de porcentajes de la calidad de vida relacionada con la salud.
Nota: Base de datos de la aplicacién de los instrumentos de medicién de la investigacion.

20
Resultados de las dimensiones de la variable Calidad de vida relacionada con la salud

Como parte del anilisis descriptivo se obtuvo los resultados siguientes:

Tabla 7. Distribucién de frecuencias y porcentajes de las dimensiones de la calidad de
vida relacionada con la salud

Calidad de Salud general

Dolor Funcionamiento fisico Funcionamiento social

vida percibida
relacionada

S £ % £ % £ % £ %
f’i‘y; calidadde 9 o057 96 s78 123 51.1 27 600
SlEcalid® ¢ 133 19 @2 B 489 18 400
vida
TOTAL 45 lm] 45  100.0 45 100.0 45 100.0

Nota: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos de medicion de la investigacidn,




Se observa en la tabla 7. respecto a la primera dimension salud general percibida,
que refiere a mantener en el paciente con ayuda de la familia, amigos o demas redes de
apoyo el uilibrio tanto fisico como mental. Se encontré que el 86.7% se encuentra en el
grupo de nivel de baja calidad de vida respecto a su salud general percibida en si mismo y
de su entorno para uno mismo, lo que se tendria como conclusién principal que las
dificultades que se presenten segiin el tratamiento de VIH/Sida no solo estarfan referentes a
agentes externos como la atencién médica o percepeion de terceros ajenos y con
desconocimiento sobre la enfermedad, sino también en su principal cnmw. En
consecuencia, encontramos con un 13.3% el grupo de personas correspondientes a un nivel
bajo de calidad de vida que requiere intervencion para todas las condiciones para un nivel
aptimo para el paciente con VIH/Sida, ya que son mds propensos a sufrir consecuencias

propias de la enfermedad por encontrarse en un nivel malo.

Enrelacion a la dimensién dolor se entiende que se refiere a la dolencia que ha sufrido
iltimamente como esta es compartida con su familia a través de la empatia, €l entendimiento
y acompaflamiento que le puedan brindar. Se hallé que el 57.8% de personas pertenecen al
grupo de baja calidad de vida segiin manifestacion del dolor, lo que indica un deficiente
tratamiento para mantener su salud y el avance dfﬁ enfermedad. Por otro lado, se encuentra
enun 42.2% al grupo de personas que refirieron un nivel regular, de buena calidad de vida,

tomando mucho énfasis en este grupo ya que tendria un nimero significativo de pacientes.

En relacién a la dimensién funcionamiento fisico, hace referencia a los ejercicios y
actividad fisica que realizan los pacientes en su dfa a dia, se toma en cuenta que actividades
realizan de acuerdo a sus condiciones fisicas y recursos, salir de casa, parques cercanos o
gimnasios, haciendo énfasis en como ayuda ello a despejar su mente o en otros casos sentirse
acompafiado. Se hallé que el 51.1% de personas pertenecen al grupo de baja calidad de vida
segun su funcionamiento fisico, lo que indica que la enfermedad ha logrado avances que han
debilitado el sistema corporal como la fuerza, agilidad en los ejercicios fisicos. Asi como,
un 48.9% refirieron un nivel adecuado de buena calidad de vida, tomando mucho énfasis
en este grupo ya que tendrfa un mimero significativo de pacientes que serfan un recurso

favorable para acompanar y lograr avances con el grupo menos favorecido.

Finalmente, la dimensién funcionamiento social se refiere a las relaciones sociales

que mantiene el paciente, ello incluye su grupo de amigos, grupos de afines por religién,
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deporte, arte, baile y demds; estos identificindose como redes de apoyo que tienen influencia
positiva para una mayor motivacion del paciente, sentido de permanencia y funcionalidad.
Se hallé que el 60.0% de personas pertenecen al grupo de bajo funcionamiento social, lo que
indica que la gran mayoria de ellos no permanecen a grupos diferentes de la familia en donde
pueda participar, relajarse, aprender otras habilidades o capacidades que le ayuden a
valorarse a si mismo. recuperar muchas veces el sentido de su vida, permitirse tener
proyectos 0 metas 0 convivir y no sentirse extrafio o diferente ante los demas. Por otro lado,
se encuentra en un 40.0% al grupo de personas que refirieron un nivel regular, de buena

calidad de vida, quienes pueden tener mayor solvencia o soporte ante las adversidades de la

enfermedad.
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Figura 7. Distribucion de porcentajes de las dimensiones de la calidad de vida
relacionada con la salud segtn salud gencral percibida, dolor, fisico y social.

Nota: Base de datos de la aplicacién de los instrumentos de medicion de la investigacién.

Tabla@l. Distribucion de frecuencias y porcentajes de las dimensiones de calidad de vida,
segiin salud mental, energia/fatiga, actividad diaria, malestar respecto a la salud.

. -

Calidad de vida : : s . . Malestar respecto
velacionada con Salud mental Energia/Fatiga Actividad diaria a 1a salud

lud f % f % f % f %
?g;‘ calidadde ., 533 94 533 34 756 4 533
Matvigeie 46.7 21 467 11 244 21 46.7
vida
TOTAL g5 1000 45 1000 45 1000 45 100.0

Nota: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos de medicion de la investigacion.
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En relacion a la dimension salud mental refiere a identificar el nivel de afrontamiento
psicologico que ha tenido el paciente, y si el mismo ha presentado consecuencias negativas
en si mismo como la presencia de sentimientos de tristeza, si ha sabido afrontarlo
personalmente o con apoyo familiar con tranquilidad, o si se ha observado en si mismo un
decaimiento, todo identificado en sus actividades diarias laborales, académicas o de ocio. Se
hallé que el 53.3% de personas sefialan una baja salud mental como parte de su calidad de
vida lo que indica que gran mayoria de ellos ha tenido un shock psicolégico entendiendo
que no sanaran, lo que permite construir pensamientos negativos (miedo, ansiedad, angustia
y depresion) sobre su situacion y lo incapacitan mentalmente para seguir con su vida y las
actividades diarias que cumplia teniendo la enfermedad, pero desconociendo que la poseia.
Par otro lado, se encuentra en un 46.7% al grupo de personas que refirieron un nivel regular

en salud mental.

Enrelacién ala dimensién energia/fatiga se refiere a la voluntad o el agotamiento del
paciente, respecto a sus actividades diaria y principalmente con su tratamiento, ya que
muchas veces por las medicinas que se toma donde el cuerpo sufre reacciones negativas y
que se va regulando con el paso del tiempo o también se va asimilando y cambiando de ritmo
eneldiaadia.Sehalld queel 53.3% de personas pertenecen al grupo con baja energia/fatiga,
lo que indica que son un grupo de pacientes cansados, no motivados y por lo tanto no tan
dispuestos a realizar actividades que favorezcan a su recuperacion de capacidad fisica. Por
otro lado, se encuentra en un 46.7% al grupo de personas que refirieron un nivel regular, de
buena calidad de vida, quienes pueden tener mayor energia para sus actividades diarias

teniendo por lo tanto mayor fortalecimiento mental para creer en si mismos.

En relacién a la dimensién actividad diaria se refiere a las labores domésticas.
laborales o de estudio que cumple en casa o fuera de ella,con el fin de aumentar su nivel de
productividad y sentirse ttiles segun las tareas que cumplen, muchas de ellas porque
principalmente no son para si mismos, sino para personas a las cuales prestan sus servicios
o que los apoyan en casa. Se halld que el 75.6% de personas pertenecen al grupo de baja
actividad diaria, lo que indica que gran mayoria de ellos tienen dificultades para encontrar
un ritmo nuevo de vida que les permita cumplir con sus actividades diarias especificas, desde
el apoyar en casa hasta demostrar sus habilidades y capacidades en su trabajo. Por otro lado,
se encuentra en un 24.4% al grupo de personas que refirieron un nivel regular, de actividad
diaria.
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En relacion a la dimension malestar respecto a la salud refiere al desanimo de la

salud. como la presencia de la enfermedad logra el desanimar a las personas, nublar su visién
y proyectos de vida, no permite generar reflexidn sobre replantearlas o busear nuevas rutas
o métodos para cumplir sus actividades diarias, sino provocar incremento de indiferencia
hacia la salud e incluso la vida. Se hallé que el 53.3% de personas pertenccen al grupo de
sentir malestar respecto a la salud, lo que indica que gran mayoria de nuestra poblacién no
ha sabido afrontar con calma la desazon que provoca la enfermedad y los cambios que
también recibe su cuerpo propio del tratamiento que recibe, porque influye directamente en
su bienestar psicoldgico. Por otro lado. se encuentra en un 46.7% al grupo de personas que

refirieron un nivel regular, de no sentir malestar en relacion a su salud.

5.6
80.0
70.0 533 533 533
60.0 46.7 46.7 46.7
50.0
40.0 244
30.0
20.0
10.0
0.0
% % %o To
Salud mental Energia/Fatiga  Actividad diaria Malestar
respecto a la
salud

B Baja calidad de vida W Alta calidad de vida

Figura §. Distribucion de porcentajes de las dimensiones de calidad de vida segin salud

mental, energia/fatiga, actividad diaria, malestar respecto a la salud.

Nota: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos de medicion de la investigacion.

Por ultimo las tres dimensiones ultimas que a continuacion se detalla:
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Tabla 9. Distribucion de frecuencias y porcentajes de las dimensiones de la calidad de vida
segiin funcionamiento cognitivo, calidad de vida percibida, transicidn de salud.

Calidad de vida[) Funcimtamiento o .05 dovide percibida Transicitn ds salud
relacionada con la cognitivo

ud f % f % f %
Baja calidad de vida 24 333 32 71 23 51.1
Alta calidad de vida 21 46.7 13 28.9 22 48.9
TOTAL 45 100.0 45 100.0 45 100.0

Nota: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos de medicion de la investigacion.

En relacion a la dimension funcionamiento cognitivo se reficre a las dificultades de
raciunaunigno 0 atencion, la alteracion de funciones neurocognitivas es una complicacién
frecuente en pacientes con virus de inmunodeficiencia humana (VIH). A pesar de esto, las
dificultades pragmaticas vy, en especial, en habilidades de comunicacion verbal han sido poco
abordadas en esta poblacién de pacientes. Se hall6 que el 53.3% de personas pertenecen al
grupo de baja calidad de vida segiin su funcionamiento cognitivo, lo que indica que gran
mayoria de ellos tienen dificultades asociados con trastornos cognitivos — expresion de
enfermedad neurodegenerativa — cuyas manifestaciones incluyen disminucién de la atencién,
concentracion, memoria, lenguaje, aprendizaje y funcioE ejecutivas. Por otro lado, se
encuentra en un 46.7% al grupo de personas que refirieron un nivel regular, de buena calidad
de vida.

Enrelacion a la dimension calidad de vida percibida se refiere al modo de verla vida,
muchos de los pacientes son extremistas, llegan a pensar que como es una enfermedad que
no tiene cura son propensos a morir en cualquier momento, se preocupan por su familia o
amigos a quienes dejaran, o en otros casos si va a poder llevar con normalidad su vida como
era antes. En base a ello se encontro que el 71.1% de la poblacién de estudio tienen una baja
calidad de vida, pues probablemente no conocen, no participan del tratamiento de manera
mucho mas efectiva o no toman responsabilidad sobre el como cuidarse, hacerse pruebas
para detectar otras enfermedades de transmisién sexual para prevenir las infecciones y las
enfermedades, tomar los medicamentos segtin indicacién médica y comer alimentos sanos
ﬁ)alanceados. Por otro lado, se encuentra en un 28.9% al grupo de personas que refirieron

un nivel regular, de buena calidad de vida percibida.
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Enrelacion a la dimension transicién de la salud se refiere a la evolucion de su estado
fisico y emocional, como la enfermedad se ha hecho mas presente ante los demas a través
de la pérdida de fuerza, debilitamiento muscular o demas, y en otros casos como se ha
demostrado a través de su inactiva participacion social, sus mensajes o pensamientos
negativo s que comparte sobre si mismo y demds. Se hallé que el 51.1% de personas
pertenecen al grupo de baja calidad de vida segtin su transicién de salud, lo que indica que
gran mayoria de ellos tienen dificultades para encontrase de nuevo a si mismos. Por otro
lado, se encuentra en un 48.9% al grupo de personas que refirieron un nivel regularen la

evolucion de su enfermedad o transicion de la salud.
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Gigura 9. Distribucion de porcentajes de las dimensiones de calidad de vida, segin

funcionamiento cognitivo, calidad de vida percibida y transicion de salud.
58
Nota: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos de medicion de la investigacién.

4.2 Contrastacién de hipotesis

Formulacion de la Hipétesis general
Ha: Existe relacion significativa entre funcionalidad familiar y calidad de vida en pacientes con
VIH/SIDA del Hospital Chancay y SBS "Dr. Hidalgo Atoche Lopez" -2022.

Ho: No existe relacion significativa entre funcionalidad familiar y calidad de vida en pacientes

con VIH/SIDA del Hospital Chancay y SBS "Dr. Hidalgo Atoche Lépez" -2022.




Establecer nivel de significancia

Se tiene como nivel de significancia un o de 5% lo cual corresponde al 0,05,

Para contrastar las hipotesis correspondientes se ha empleado como valor al a de 5%
tomando en cuenta las siguientes definiciones:

Un p = 0.05, corresponde a la aceptacion de la Ho

Un p< 0.05, corresponde a la aceptacién de la Ha

Aplicando la prueba Rho de Spearman, se tiene:

Tabla 10. Correlacion de Rho de Spearman de las variables funcionalidad familiar y
calidad de vida

Funcionalidad Calidad de

familiar vida
. Coeficiente de correlacion 1.000 A78
HnEIonaticae  Sig. (bilateral) . 034
familiar
Rho de N 45 45
Spearman Coeficiente de correlacién AT8 1,000
Calidad de vida Sig. (bilateral) 034
N 45 45

*, La correlacidn es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos de medicion de la investigacidn.

Hlterpretacién de los resultados

Considerando la tabla anterior,en donde el valor-p es de 0,034, el cual es menor que el valor
de a el cual es 0,05, se puede determinar que se tiene la evidencia estadistica necesaria,
mediante una probabilidad de error de 0,0%, que hay relacion significativa entre la variable
Funcionalidad familiar y la variable Calidad de vida en 45 pacientes con VIH/SIDA que
asisten al programa TARGA, quienes recibe1htratamiento en el Hospital “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez” del distrito de Chancay, 2022. La intasidad de la relacién obtenida cs de
0,478 considerada una correlacion positiva moderada; por lo que se puede decir que si existe
relacién entre funcionalidad familiar y calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA cla
Hospital de Chancay y SBS "Dr. Hidalgo Atoche Lopez" -2022, quedando demostrada la

hipétesis general.
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Hipdtesis especificas

Prueba de hipdctesis especifica |

Formulaciéon de la hipétesis especifica 1

Hai: Existe relacion significativa entre adaptacion familiar y calidad de vida en pacientes
con VIH/SIDA del Hospital Chancay y SBS, "Dr. Hidalgo Atoche Léopez -2022.

Ho: No existe relacion significativa entre adaptacion familiar y calidad de vida en
pacientes con VIH/SIDA del Hospital Chancay y SBS, "Dr. Hidalgo Atoche Lopez -2022.

Establecer nivel de significancia

Se tiene como nivel de significancia un o de 5% lo cual corresponde al 0,05.

Para contrastar las hipotesis correspondientes se ha empleado como valor al a de 5%
tomando en cuenta las siguientes definiciones:

Un p =0 .05, corresponde a la aceptacion de la Ho

Un p< 005, correspondc a la aceptacion de la Ha

Aplicando la prueba Rho de Spearman, se tiene:

Tabla 11. Correlacion de Rho de Spearman de la dimension adaptacion familiar y la
variable calidad de vida

Adaptacion  Calidad
fﬁliliar de vida

Coeficiente de correlacién 1,000 493"
Adaptacio ; "
s a_p_amon Sig. (bilateral) ; 001
familiar
N 45 45
Rho de Spearman ; s o
— Coeficiente de correlacion 493 1,000
id. | g y
: et . Sig. (bilateral) 001
vida
N 45 45

*. La correlacidn es %ﬁﬁczltiva al nivel 0.05 (bilateral).

Nota: Base de datos de la aplicacién de los instrumentos de medicién de la investigacién.

alterpretaciﬁn de los resultados
Considerando la tabla anterior, en donde el valor-p es de 0,001, el cual es menor que el
valor de a el cual es 0,05, sz puede determinar que se tiene la evidencia estadistica

necesaria, mediante una probahilidad de error de 00.0%, que hay relacion significativa entre
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la dimension 1 (Adaptacion familiar) y la variable 2 (Calidad de vida) correspondientes a
los 45 pacientes con VIH/SIDA que asisten al programa TARGA, quienes ICCitE‘l
tratamiento en el Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez™ del distrito de Chancay, 203. La
intensidad de la relacién obtenida es de 0,493 es una correlacion positiva moderada; por lo
que se puede decir que, existe relacion significativa entre adaptacion familiar y calidad de
vida en pacientes con VIH/SIDA del Hospital Chancay y SBS, "Dr. Hidalgo Atoche Léopez

-2022, quedando demostrada la hipétesis especifica 1.

Prueba de hipdtesis especifica 2

Formulacién de la hipétesis especifica 2

Haz: Existe relacion significativa entre la participacion familiar y calidad de vida en
&'wicntcs con VIH/SIDA del Hospital Chancay y SBS, "Dr. Hidalgo Atoche Lépez"-2022.
Ho: No existe relacion significativa entre la participacion familiar y calidad de vida en
ﬁlcicntes con VIH/SIDA del Hospital Chancay y SBS, "Dr. Hidalgo Atoche Lopez"-2022.
Establecer nivel de significancia

Se tiene como nivel de significancia un a de 5% lo cual corresponde al 0,05.

Para contrastar las hipotesis correspondientes se ha empleado como valor al a de 5%
tomande en cuenta las siguientes definiciones:

Un p = 0.05, corresponde a la aceptacion de la Ho

Un p< 005, corresponde a la aceptacion de la Ha

Aplicando la prueba Rho de Spearman, se tiene:

4]
Tabla 12. Correlacion de Rho de Spearman de la dimension participacion familiar y la
variable calidad de vida

Participacion  Calidad de

o familiar vida
Coeficiente de correlacion 1,000 A83
Patticinaié
ATHCIPACION o0 (bilateral) . 023
familiar
Rho de N 45 45
Spearman Coeficiente de correlacién 4383 1,000
Calidad de vida Sig. (bilateral) 023
N 45 45

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos de medicion de la investigacion.
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Hlterpretacién de los resultados

Considerando la tabla anterior,en donde el valor-p es de 0,023, el cual es menor que el valor
de o el cual es 0,05, se puede determinar que se tiene la evidencia estadistica necesaria,
mediante una probabilidad de error de 0.0%, ql&hay relacion significativa entre la
dimension 2 (Participacion familiar) y la variable 2 (Calidad de vida) correspondientes a los
45 pacientes con VIH/SIDA que asisten al programa TARGA, que se encuentra recibie
tratamiento en ¢l Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” del distrito de Chancay, 2022. La
intensidad de la rcﬁiéu obtenida es de 0,483 es una correlacion positiva moderada; por lo
que se puede decir que, existe relacién significativa entre la participacidn familiar y calidad
de vida en pacientes con VIH/SIDA del Hospital Chancay y SBS, "Dr. Hidalgo Atoche

Lopez"-2022, quedando demostrada la hipdtesis especifica 2

Prueba de hipdtesis especifica 3

Formulacion de la hipotesis 3
16

Haa: Existe relacion significativa entre el gradiente recurso personal y calidad de vida en
pacientes con VIH/SIDA del Hospital Chancay y SBS. "Dr. Hidalgo Atoche Lépez"- 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el gradiente recurso personal y calidad de vida en
pacientes con VIH/SIDA del Hospital Chancay y SBS, "Dr. Hidalgo Atoche Léopez"- 2022.

Establecer nivel de significancia

Se tiene como nivel de significancia un o de 5% lo cual corresponde al 0,05.

Para contrastar las hipotesis correspondientes se ha empleado como valor al « de 5%
tomando en cuenta las siguientes definiciones:

Un p=>0 .05, corresponde a la aceptacion de la Ho

Un p< 005, corresponde a la aceptacién de la Ha

Aplicando la prueba Rho de Spearman, se tiene:




Tabla 13. Correlacion de Rho de Spearman de la dimension gradiente recurso personal
v la variable calidad de vida

Gradiente de Calidad de

recurso personal vida
Coeficiente de correlacion 1,000 331
Gradiente d
racdienie e sig. (ilateral) : 039
recurso personal
Rho de N 45 45
Spearman Cocficiente de correlacién 131 1,000
Calidad de vida Sig. (bilateral) 039 .
N 45 45

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos de medicion de la investigacion.

Interpretacion de los resultados .

Considerando la tabla anterior, en donde el valor p = 0,039, el cual es menor que el valor de
o es igual a 0,05, se puede determinar que se tiene la evidencia estadistica necesaria,
mediante una probabilidad de emror de 00%, que hay relacion significativa entre la
dimension 3 (Gradiente de recurso personal) y la variable 2 (Calidad de vida)
correspondientes a los 45 pacientes con VIH/SIDA que asisten al programa TARGA, que se
encuentra recibiado tratamiento en el Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez™ del distrito de
Chaneay, 2022. La intensidad d&la relacion obtenida es de 0,331: que es una correlacién
positiva baja, concluyendo que existe relacion significativa entre el crecimiento familiar y

calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA del Hospital Chancay y SBS, "Dr. Hidalgo

Atoche Lopez"- 2022, quedando demostrada la hipdtesis especifica 3.

Prueba de hipdtesis especifica 4

Formulacion de la hipotesis especifica 4

Haa: Existe relacién significativa entre el afecto y calidad de vida en pacientes con
é[l—l;‘S[DA del Hospital Chancay y SBS "Dr. Hidalgo Atoche Lépez" -2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el afecto y calidad de vida en pacientes con

VIH/SIDA del Hospital Chancay y SBS "Dr. Hidalgo Atoche Lopez" -2022.
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Establecer nivel de significancia

Se tiene como nivel de significancia un o de 5% lo cual corresponde al 0,05.

Para contrastar las hipotesis correspondientes se ha empleado como valor al a de 5%
tomando en cuenta las siguientes definiciones:

Un p = 0 .05, corresponde a la aceptacion de la Ho

Un p< 0.05, corresponde a la aceptacion de la Ha

Aplicando la prueba Rho de Spearman, se tiene:

Tabla 14. Correlacion de Rho de Spearman de la dimensién afecto y la variable calidad
de vida

Afecto Calidad de vida

Coeficiente de correlacion 1,000 A80
Afecto Sig. (bilateral) : 026
Rho de N 45 45
Spearman ) Coeficiente de correlacion 480 1,000
Calididil  pm— 026
vida
N 45 45

*. La correlacidn es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Base de datos de la aplicacion de los instrumentos de medicion de la investigacion.

Interpretacion de los resultados

Considerando la tabla anterior, en donde el valor-p = 0,026, el cual es menor que el
valor de o el cual es 0,05, se puede determinar que se tiene la evidencia estadistica necesaria,
mediante una probabilidad de error 0,0%, que hay relacion significativa entre la
dimension 4 (Afecto) y la variable 2 (Calidad de vida) correspondientes a los 45 pacientes
con VIH/SIDA que asisten al programa TARGA, que se encuentra recibiﬁdo tratamiento
en el Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lapez™ del distrito de Chancaﬁml La intensidad de
la relacion obtenida es de 0 480 unacorrelacion positiva moderada; por lo que existe relacion
significativa entre el afecto y calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA del Hospital
Chancay y SBS "Dr. Hidalgo Atoche Loépez" -2022, quedando demostrada la hipétesis

especifica 4.




Prueba de hipdtesis especifica 5

Furnulacién de la hipétesis 5
Has: Existe relacién significativa entre los recursos familiares y calidad de vida en pacientes

&)n VIH/SIDA del Hospital Chancay y SBS, "Dr. Hidalgo Atoche Lopez" -2022.

Ho: No existerelacidn significativa entre los recursos familiares y calidad de vida en pacientes

con VIH/SIDA del Hospital Chancay y SBS, "Dr. Hidalgo Atoche Lopez" -2022.
Establecer nivel de significancia

Se tiene como nivel de signiticancia un o de 5% lo cual corresponde al (,05.

Para contrastar las hipotesis correspondientes se ha empleado como valor al a de 5%
tomando en cuenta las siguientes definiciones:

Un p = 0.05, corresponde a la aceptacion de la Ho

Un p<0.05, corresponde a la aceptacion de la Ha

Aplicando la prueba Rho de Spearman, se tiene:

Tabla 15. Correlacion de Rho de Spearman de la dimension recursos familiares y la
variable calidad de vida

Recursos Calidad de

familiares vida
Coeficiente de correlacion 1,000 436
f;:‘;:‘:; Sig. (bilateral) . 017
Rho de N 45 45
Spearman Coeficiente de correlacin 436 1,000
Calidad de vida  Sig. (bilateral) 017
N 45 45

*, La correlacidn es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Base de datos de la aplicacién de los instrumentos de medicion de la investigacidn.

erpretacion de los resultados
Considerando la tabla anterior, en donde ¢l valor p es de 0,017, el cual es menor que el
valor de w el cual es 0,05, se puede determinar que se tiene la evidencia estadistica
necesaria, mediante una probabilidad de error de 00%, que hay relﬁ'én significativa

entre la dimension 5 (Recursos familiares) y la variable 2 (Calidad de vida)
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correspondientes a los 45 pacientes con VIH/SIDA que asisten al programa TARGA,
que se encuentra recibiend&tratamiento en el Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” del
distrito de Chancay, 2022. La in&nsidad de la relacion obtenida es de 0.436 siendo una
correlacién positiva moderada.; por lo que se puede decir que. existe relacion significativa
entre los recursos familiares y calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA del Hospital
Chancay y SBS, "Dr. Hidalgo Atoche Lépez" -2022, quedando demostrada la hipétesis

especifica 5.




Capitulo V
DISCUSION

5.1 Discusion
Se conoce que la funcionalidad familiar “Es el conjunto de relaciones interpersonales
dentro de una familia que satisfacen las necesidades de sus miembros y la hacen capaz de
enfrentar y superar las crisis por las que atﬁicsan" (Condori & Cruz, 2018, pdg. 51), esta
se refiere a la interaccién que mantienen los miembros de la familia. en la cual es muy
importante que cada uno de ellos se sienta comodo y pueda satisfacer sus necesidades
basicas y enfrentar los de&ﬂos. crisis o problemas que de alguna u otra forma afecta la
relaciones familiares, que juegaun rol importanteen la vida de los pacientes con VIH/SIDA,
ya que una familia funcional fortalece los vinculos psico-afectivos, disminuye la percepcion
de estigma y discriminacion, factores determinantes en la calidad de vida de los afectados y
si es lo contrario, cohabitan en familias disfuncionales su situacion sera desfavorable para
la continuacion del tratamiento y se suscitara el fallecimiento. Castellon y Ledesma (2012)
sefialan que la funcionalidad familiar de cada familia es unica, porque posee sus propias
relaciones interpersonales, permitiendo que los miembros se diferencien de otros mediante
sus actitudes, acciones O&Iores que disponen. (Minuchin, 2003) sefiala con claridad que
interesa la evaluacién de la funcionalidaﬁmiliar (adaptacion, participacion, gradiente de
recurso personal, afectividad y recursos) con este objetivo confia en algunas propiedades
del sistema.
En el presente estudio realizado en respuesta al Weﬁvu general planteado, se
hallé cantidades predominantes como que el 65.7%, de los pacientes de VIH/SIDA
fialan que viven en familias con distuncionalidad leve y el 84.4% percibe una baja
calidad de vida en relacién a su salud. Asi mismo, se encontrdé una correlaciéon positiva
moderada (0,478) entre las variables de estudio. Ello indicaria que estamos con un grupo
humano en condiciones desfavorables en la funcionalidad de sus hogares que incide en

su inadecuada calidad de vida en relacion a su salud; es entonces como trabajadores
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sociales se debe intervenir en la mejora de dicha situacion y contribuir como parte del
equipo multidisciplinario en la atencion, tratamiento y recuperacion del VIH/SIDA,
aprovechando recursos de su entorno mas cercano y donde se desenvuelve, a partir de
una labor sostenida con la Wilia y medio social que integra. En concordancia con esto,
as autores Manzano-Rosas et al. (2020) encontraron en su estudio realizado con pacientes
con el virus del VIH/SIDA del Hospital General de Zﬂ’la No.1 de Oaxaca de Judrez-México,
que mayoritariamente son de sexo masculino con un 85 2% de las personas encuestadas, con
una edad promedio de 39+14.3 anos. El I'ﬁmpo de evolucion del diagnéstico fue de 7£2.6
anos. Por dltimo, datos relevantes como la percepeion de la calidad de vida respecto a la
salud en las PVV fue del 83%, el grado de distuncionalidad familiar fue del 32.2% en las
PVV; concluyendo una relacion directamente proporcional entre la calidad de vida
relacionada a la salud (CVRS) y la funcionalidad familiar (p > 0.05).

En relacion aﬁs resultados obtenidos del objetivo especifico 1, adaptacion familiar
se logro identificar l;ﬁla&:iéﬂ que existe entre adaptacién familiar y calidad de vida en los
pacientes. Se Obtu&) una correlacion positiva moderada de 0,493 y un p-valorigual a 0,001,
encontrando que, si existe relacion entre la adaptacion familiar y calidad de vida, es decir
existe insatisfaccion en la organizacién, distribucion de tareasd/ plena aceptacién de la
convivencia del paciente con esta enfermedad en casa y el bajo nivel de calidad de vida en
relacion a la salud de los pacientes. Es asi que el 66.6% respondieron que tienen
insatisfaccién en su adaptacion familiar, que se entiende como una desorganizacion dentro
de su familia, adaptando nuevos horarios y rutinas para la inclusion del paciente. Es asi, se
estd ante un grupo potencial para trabajar, con quienes deben desarrollarse técnicas para el
manejo del estrés, enfrenamiento en relajacion, habilidades de afrontamiento de estresores
ambientales, valoracion del estrés, afrontamiento activo, incremento de la autoeficacia y
aumento de las relaciones sociales. En concordancia con esto, Ramirez (2021) investigd
sobre “Funcionalidad familiar y adherencia al wratamiento en pacientes con tuberculosis
pulmonar que acuden al Centro de Salud Collique 11l Zona, Comas-2021" Lima, en donde
se determind que el 46.8% tuvo una buena fuéionalidad, mientras el 8.1% tuvo una
disfuncion familiar severa. Por lo tanto, hallaron la asociacion entre funcionalidad familiar
y adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes que presentan tuberculosis pulmonar y

acuden al Centro de Salud Collique I1I Zona.

En relacién a los resultados obtenidos en respuesta al ohjetive especifico 2, logrando
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identificar la relacion que existe entre participacion familiar y calidad de vida. Se obtuvo
una correlacion moderada de 0.483 y un p-valor igual a 0,023, enccﬁran{lo que existe
relacién entre la insatisfaccion en la participacion familiar como parte de la funcionalidad
familiar y su calidad de vida. Asimismo, el 84 4% de pacientes perciben insatisfaccién en la
intervencién familiar en su tratamiento, demostrada en hogares con miembros
despreocupadas en la estabilizacién de la enfermedad y prevenci(’a de otras enfermedades
que agraven mas su situacion delicada de sa&: por consiguicnte, una baja calidad de vida.
Esto indicarfa que integran familias que son victimas de procesos de estigmatizacion
social, que se asocia directamente a la forma en que se maneja este problema de salud,

lo que los miembros se ven enfrentados a un doble proceso: por un lado, un esfuerzo
de adaptacidn (del que se tiene atin poco conocimiento) que incluye la neaiacién de la
identidad familiar con el exterior (por la discriminacién); y por otro lado, la delimitacion
de responsgabilidades en la atencién del paciente con SIDA entre la familia y los servicios
de salud.

Discordante con esto. €l autor Quesquén (2019) investigd sobre “Apoye social y
JSuncionalidad familiar en los pacientes con tuberculosis sensible del distrito el Agustino,
Lima-2019" en los pacientes con tuberculosis del distrito El Agustino, Lima. En basea ello
identificé que el 70.2%.de los pacientes con tuberculosis presentaron apoyo social alto,
mientras queél 4.8% de los pacientes con tuberculosis presentaron apoyo social bajo,
demos{rarﬁn que existe una relacion significativa directamente proporcional entre ambas
variables, apoyo social y funcionalidad familiar en los pacientes con tuberculosjggdel distrito
El Agustine. El apoyo social hace referencia a la panépacién familiar, puesto que el apoyo
social es un factor protector de la salud. La familia es el contexto natural para erecer y recibir
apoyo. que a lo largo del tiempo va elaborando sus propias pautas de interaccion, las cuales

constituyen la estructura familiar.

En referencia al objetivogpcciﬁm 3 sobre la dimensién gradiente de recurso
personal, que permite evaluar los patrones que adopta una familia para manejar el
comportamiento en ires situaciones: acciones con la presencia del riesgo fisico, otras que
necesitan afrontarlas y manifiestan requerimientos psicologicos, biologicos e instintivos y
por ultimo las que estan relacionadas con la socializaﬁn entre los integrantes familiares y
con los otros que se encuentran en su medio social. La estructura familiar para Minuchin
(2003) es el conjunto invisible de demar&s funcionales que organizan los modos en que

interactian los miembros de una familia. Las pautas transaccionales regulan la conducta de
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los miembros de la familia, entonces aparecen entonces requerimieﬁ:s de lealtad familiar y
maniobras de induccion de culpabilidad. (Minuchin, 2003) refiere la existencia continua de
la familia como sistema depende de una gama suficiente de pautas, la disponibilidad de
pautas transaccionales alternativas, y la flexibilidad para movilizarlas cuando es necesario
hacerlo. Esta debe responder a cambios internos y externos y, por lo tanto, debe ser capaz
de transformarse de modo tal que le permita encarar nuevas circunstancias sin perder la
continuidad que proporciona un marco de referencia a sus miembros.

En relacion a los resultados obtenidos del objetivo especifico 3, gradiente de recurso
personal, se logro identificar la relacién que existe entre la dimension gradiente de recurso
personal y la variable calidad de vida relacionada a la salud y se ebtuvo una correlacion
moderada de 0,331 y un p-valor igual a 0,039, encontrando que si existe una correlacau
positiva entre la gradiente de recurso personal como parte del funcionamiento personal del
paciente y su calidad de vida. Asimismo, el 77.7% sefalaron que tiﬁn disfuncionalidad
familiar, interpretando que su familia no se involucra ni interviene en la organizacién de
diferentes actividades de la vida diaria como en el dmbito académico, laboral, de ocio y
tiempo libre.

La afectividad corresponde al objetivo especifico 4. se define como la relacion de
cariflo amor que existe entre los miembros de la familia. ... habilidad de la familia para
responder con sentimientos adecuados aun estimulo. La calidad de respuestas afectivas se
refiere a la habilidad de la familia para respond%con una amplia gama de emociones”
(Avena & Rivera, 2013, pdg. 21). Es decir, es el grado en que la familia, muestra interés
y valora las actividades e intereses de cada miembro de la familia. El efecto emocional
negativo del conocer la existencia del VIH/SIDA , incrementa el malestar psicologico y la
vulnerabilidad de los sujetos diagnosticados a padecer trastornes emocionales y del estado
de dnimo propiamente dichos. La relevancia de esto radicaen que los s:’nlnm&depr&sivns
han sido reconocidos como predictores de consecuencias negativas para la salud y el

bienestar de las personas seropositivas.

En este sentido, se asocian a menor adherencia al tratamiento antirretroviral (Mayston,
Kinyanda, Chishinga, Prince & Patel, 2012) y a eventos clinicos negativos, como
incremento de sintomas, carga viral detectable y progreso mads acelerado de la enfermedad
(Brandt, Bakhshaie, Zvolensky, Grover & Gonzalez, 2015; ini Pala & Stecca, 2011:

Sumari-de Boer, Sprangers, Prins & Nieuwkerk, 2012). Las creencias, actitudes y
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prejuicios de los pacientes respecto a la medicacion, la enfermedad y el equipo médico-
asistencial sa factores categdricos a la hora de aceptar el tratamiento y seguirlo de forma
correcta. En relaciéﬁ los resultados obtenidos sobre esta dimension: afectividad familiar,
se logro identificar la relacion que existe entre la afectividad y la calidad de vida en los
pacientes que reciben tratamiento. Se obtuvo una correlacién moderada de 0,480 y un p-
valor igual a 0026. Asimismo, se encontré6 que el 88.8% de pacientes sefialaron
insatisfaccion de en su apego, demostraciones de afecto y carifio, practica de valores,
empatia y comprension durante el proceso de tratamiento y replanteamiento del modo de
vida dentro de su familia; esti es una dimension importante principalmente para abarcar
la salud mental, pues alberga los sentimientos, expresiones, acciones y reacciones que
expresen afecto o también en otros casos situaciones complejas y de discusion o
discordancia pero que se logren resolver a través del dialogo. la comunicacién y el respeto
mutuo respondiendo as{ a las emociolﬁ del paciente como la rabia, tristeza, amor, etc.
Discordante a estos resultado, el autor Acosta-Zapata, Lopez-Ramén, Martinez-Cortés, &
Zapata-Vizquez (2017) investigaron sobre “Funcionalidad familiar y estrategias de
afrontamiento en pacientes con cdncer de mama” México en donde se obtuvieron
resultados que mencionan que el 41.3% de los pacientes con cancer de mama se ubicaron
dentro de familias funcionales. En cuanto a las estrategias de afrontamiento, el 68% de los

pacientes presentaron afrontamiento activo.

Los recuﬁos o capacidad resolutiva responden al objetivo especifico 5, donde se
entiende que es el compromiso de dedicar tiempo a atender las necesidades fisicas y
emocionales de otros miembros de la familia, generalmente implica compartir unos
ingresos y espacios. Se define este aspecto “...a los patrones de conducta, por medio de
los cuales la familia asigna a los individuos funciones familiares, las cualeﬁe dividen en
dos areas: instrumentales y afectivas” (Avena & Rivera, 2013, pzig.él). Identificar los
recursos con los que cuenta la familia, tanto dentro como fuera de ella (Walker,1991) . Esto
resulta importante para las personas con VIH porque permite que se pongan en contacto
con otras persoxas que también padecen la enfermedad se generen redes de apoyo y lazos
de solidaridad. Cuando las familias entran en contacto con la enfermedad, suelen tener
poca o nula informacién, lo que se traduce en un incremento en los niveles de ansiedad y
temor. Las personas y sus familias necesitan aprender el lenguaje propio del VIH/SIDA,

que incluye no solo terminologia médica, sino palabras que se han ido desarrollando con
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el paso del tiempo y que conllevan un significado mds respetuoso comao personas viviendo

con VIH en vez de infectado.

En relacion a los resultados obtenidos del objetivo especitico 3, se logro identificar
la relacién que existe entre los recursos familiares y la calidad de vida que tienen los
pacientes. Se obtuvo una correlacion moderada de 0436 y un p val&igu:ﬂ a 0017,
encontrando que si existe una correlacién entre la insatisfaccién de los pacientes
VIH/SIDA que son recursos como parte de funcionalidad familiar del paciente y su calidad
de vida relacionada a la salud que tienen nivel baja. Asimismo, el 73.3% respondieron su
insatisfaccion en compartir tiempo, espacios, actividades en comun que permitirian
isfrutar en conjunto con la familia, tomando en cuenta tanto los recursos materiales como
los espacios de la casa y el dinero, los recursos iHnanns como la familia, acompaiamiento
de médicos. En concordancia con esto, el autor Manzano-Rosas, Cruz-L6pez, Elizarraras-
Cruz, Herrera-Lugo, & Elizarrards-Rivas (2020) investigaron sobre “Asociacion de la
Suncionalidad familiar y calidad de vida en pacientes que viven con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana en un hospital del IMSS gfuuca" México, en donde se
encontro que : un 67.8% de las personas con VIH tienen una buena funcionalidad familiar
y solo el 10% refirieron una disfuncion familiar moderada/severa. En cuanto a calidad de
vida el 66% senalaron que el drea mas afectada fue la percep&r’)n de su salud; hallaron la
asociacion directamente proporcional entre calidad de vida y la funcionalidad familiar,
aunque no se presento una significancia estadistica, sin embargo, permitié analizar las

variables posibles a mejorar sus condiciones al interior de las familias.

Por dltime, la investigacion demuestra la relacion de una inadecuada funcionali
familiar denominada por los tedricos como disfuncionalidad familiar y el nivel baj()d@
calidad de vida relacionado a su salud que percibe esta poblacion de estudio, que coloca
como desafios a los trabajadores sociales y al equipo multidisciplinario en revertir tal
situacién donde la familia juegue su rol protagénico en la continuacién de su tratamiento

y disminuir los efectos de dicha enfermedad que los llevan a la culminacién de sus vidas.
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Capitulo VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Se determind que existe relacion directa y significativa entre los factores
funcionalidad familiar y calidad de vida en los pacientes con VIH/SIDA que asisten al
programa TARGA, que se encuentra recibiendo tratamiento en el Hospital “‘Dr. Hidalgo
Atoche Ldpez” del distrito de Chancay, 2022, con un coeficiente de Rho = 0478 y un
p=0,036, encontr predominancia que la poblacién percibe mala funcionalidad familiar

y un bajo nivel de calidad de vida relacionada a la salud.

Se identifico la relacion entre adaptacion familiar y calidad de vida en pacientes
con VIH/SIDA que asisten al programa TARGA, que se encuentra recibiendo tratamiento
enel Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez™ del distrito de Chancay, 2022, con un coeficiente
de Rho =0493 yun p=0001, confirmandose que mientras menor sea la adaptacién familiar,
referido a su organizacidn, distribucion de tareas y plena ﬁp&aeién de la convivencia del
paciente con esta enfermedad, se relaciona con una baja calidad de vida relacionada a la

salud.

Se identifico la relacion entre participacion familiar y calidad de vida en pacientes
con VIH/ SIDA que asisten al programa TARGA, y se encuentra recibiendo tratamiento en
el Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” del distrito de Chancay. 2022; con un coeficiente
de Rho =0.483 y un p=023 confirmandose que la insatisfaccién en participacién familiar
referido a su implicacién, ac&lpaﬁamiento durante el tratamiento y sentimiento de
responsabilidad para la mejora de la enfermedad se relaciona con un nivel bajo de calidad

de vida relacionado a su salud.

Se identifico la relacion entre la gradiente de recurso personal y calidad de vida
en pacientes con VIH/SIDA que asisten al programa TARGA, que se encuentra recibiendo

tratamiento en el Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” del distrito de Chancay, 2022, con
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un coeficiente de Rho =0,039 y un p=3310 confirmdndose la insatisfaccién en el gradiente
de recurso personal, referw al crecimiento y rendimiento de la familia con la paciente y su

relacidn con el nivel bajo de calidad de vida en relacion a su salud.

Se identificé la relacion entre afectividad y calidad de vida en pacientes con
VIH/SIDA que asisten al programa TARGA, que se encuentra recibiendo tratamiento en el
Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” del distrito de Chancay, 2022, con un coeficiente de
Rho =0480 y un p=0,026, confirmandose que existe insatisfaccién en cuanto a la
afectividad familiar referido a su apego, demostraciones de afecto y carifio, puesta en
prictica de valores, empatia y comprension durante el ceso de tratamiento y
replanteamiento del modo de vida y su asociacion con una baja calidad de vida relacionada

ala salud.

Se identificé la relacion entre recursos familiares y calidad de vida en pacientes
con VIH/SIDA que asisten al programa TARGA, que se encuentra recibiendo tratamiento
enel Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez™ del distrito de Chancay,2022; con un coeficiente
de Rho = 0,436 y un p= valor , confirmdndose la insatisfaccion de los recursos lamiliares,
referido a las nuevas necesidades que requiere el pac'ﬁtﬁ: para afrontar la enfermedad
solventandolo por si mismos o con ayuda de la familia y su relacion con un nivel bajo de

calidad de vida relacionada a la salud.

6.2 Recomendaciones

Proponer a los directivos del Hospital Chancay y SBS, "Dr. Hidalgo Atoche Lopez"
trabajar mds en equipo con profesionales de salud, familiares y paciente; estableciendo
politicas operativas de trabajo multidisciplinario sostenible con los pacientes y sus familias
donde se sienten queridos y apoyados por su familia, respaldados y protegidos en el

afrontamiento de sus necesidades vitales.

Fortalecer los equipos de trabajo en salud constituidos por profesionales y pacientes
con el propésito de mejorar su adaptacion familiar en su organizacién, distribucién de tareas
y plena convivencia del paciente y sociedad con esta enfermedad, trabajar en la aceptacion

de ser portador del virus para evitar conductas estigmatizantes
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Sensibilizar desde la profesion la participacion de la familia en cuanto compromiso,
acompafnamiento durante el tratamiento y sentimiento de responsabilidad en el proceso de
la enfermedad VIH/SIDA, temas que se podrian trabajar desde la organizacion de sus redes
sociales para afrontar las situaciones dificiles que van apareciendo en la evolucién de la

enfermedad a lo largo de su vida.

Plantear al equipo multidisciplinario la mejora del gradiente de recurso personal que
se exterioriza a través crecimiento y rendimiento de la familia con él o la paciente y sus
consecuencias que atravesard como parte de la evolucion de la enfermedad, pmmoﬁndo la
implementacicon de grupos de auto-apoyo y la oportunidad de relacionarse con otras personas
que viven con VIH/SIDA que permita enfrentar la enfermedad de tforma menos solitaria, de

acceder a informacién veraz, a mejores condiciones de vida y de atencién en salud.

Propiciar a través de los profesionales del equipo multidisciplinario una mayor
afectividad familiar con el paciente, es decir estrategias para desarrollar el apego a su familia,
demostraciones de afecto y cariiio, la practica de valores como la solidaridad y colaboracion,
desarrollo de empatia y comprension durante el proceso de tratamiento y replanteamiento

de la dinamica familiar ante tal situacion.

Establecer programas sociales sobre recursos familiares, a cargo del trabajador social
referido a las necesidades que requiere el paciente para afrontar la enfermedad solventindolo
por si mismos o con ayuda de la familia, evitando la presencia de enfermedades psiqui dtricas
como depresion y ansiedad, que conlleven a una mayor inmunodepresion y a la presencia

de enfermedades oportunistas.
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02 INSTRUMENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

Test de Funcionalidad Familiar APGAR Adultos

Autor y ano: Smilkstein (1978) Adaptacion al espaiiol: Diaz, Tirado & Simancas (2017)
Actualizado: Caldera-Guzman & Pacheco-Zavala (2020)

Nombre del profesional:

Persona entrevistada:

Fecha:

Funcion Nunca Casi Nunca Algunas
(0 Puntos) (1 punto) veces (2)

Casi siempre
(3 puntos)

Siempre
(4 puntos)

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familia
cuando tengo algtin
problema o necesidad.

Me satisface la
participacidn  que mi
familia mc brinda y me
permite.

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mis descos de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afectos y
responde a mis
emociones, como rabia,
tristeza, amor, efc.

Me satisface como
compartimos en  mi
familia;

a) cl tiempo para cstar
juntos

b) los espacios de la casa,
c) el dinero.

PUNTAJE PARCIAL

PUNTAJE TOTAL

Puntuacion de 17-20: Sugiere una Funcion Familiar Normal

Puntuacion de 16-13: Sugiere una Difusiéon Familiar Leve

Puntuacion de 12-10; Sugiere una Difusion Familiar Moderada
Puntuacion de 9 0 menos: Sugiere una Difusién Familiar Severa
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Cuestionario de calidad de vida relacionada a la salud MOS-SF-30

Autor y aiio: Medical Outcomes Study-short form Organizacion Mundial de la Salud (2001)
Adaptacion al espaiiol: Remor (2003) Actualizado: Cabrera, Arteta, Meré, & Cavalleri

(2018)
1.  En general, dirfa que su salud es: (Sefiale en el cuadro)
Excelente | Muy buena Buena Regular | Mala
Lacs i Scchmmmidll P ol o WP Ve I
2. ;Cuinto dolor corporal ha tenido en general en el dltimo mes? (Sefiale en el cuadro)
Ningune Muy poco | Moderado Agudo Muy agudo
3.  Durante el dltimo mes jcuanto han limitado su salud las siguientes actividades?
Si las ha limitado de alguna forma.
PREGUNTAS Si, me limita | Si, me limita | No, no me
mucho un poco limita nada
3 | Eltipo o la cantidad de actividades intensas que
puedes hacer. como levantar objetos pesados,
correr o participar en deportes fatigantes.
4 | El tipo o la cantidad de actividades moderadas
que puedes hacer, como mover una mesa o
llevar el carro de la compra.
5 | Subiruna cuesta o subir escaleras.
6 | Girarse, levantarse o inclinarse.
7 | Caminar 100 metros.
8 | Comer, vestirse, ducharse o utilizar el servicio.
4. Durante el tltimo mes, jcudnto han limitado su salud las siguientes
actividades? Si las han limitado de alguna forma.
PREGUNTAS Si, me Si, me No,no me limita
limita limita un nada
mucho poco
9 | Mi trabajo; el trabajo en cosas de la casa; las
tareas escolares o de estudio.
10 | El tipo o la cantidad de trabajo, las tareas

domésticas o las tareas escolares que puedes hacer
debido a tu salud.
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En cada una de las siguientes preguntas, senale, por favor, en la casilla correspondiente la
respuesta que mejor se adecue al modo en que se ha sentido durante el dltimo mes.

" Muy o
Casi A A pocas Casi

siempre |menudo | veces Vecas nunc

PREGUNTAS

11 | jHan limitado su salud sus actividades
sociales:

12 | ;Has estado muy nervioso/a?

13 | ;Se hasentido tranquilo, en calma y en

14 | ¢ Se ha sentido triste v decaido?
15 | (Ha sido feliz?

16 | ;Se ha sentido tan profundamente
decaido que nada le ha podido animar?

17 | ¢ Se hasentido lleno de energia?

I8 | ;Se hasentido agotado?

19 | ;Se ha sentido cansado?

20 | ;Se ha sentido con energia como para
hacer las

21 | ;Se ha sentido abrumado por su
problema de

22 | ;Se ha sentido desanimado por su
problema de

23 | ;Se ha sentido desesperado por su
problema de

24 | ;Ha sentido miedo por su problema de

25 | ;Ha tenido dificultades para razonary
resolver problemas, como hacer planes,
tomar decisiones y aprender cosas nuevas,

26 | ;Se le han olvidado cosas que han
sucedido recientemente, como dénde puso
cosas, citas, etc.”?

27 | (Ha tenido dificultad para mantener la
atencidn

28 | ;Ha tenido problemas para realizar
actividades

29. ;Coémo ha sido su calidad de vida durante el dltimo mes?, esto es jc6mo le han ido las
cosas en general?

Muy bien.no podia | Bastante bien Ni bien ni mal, Bastante mal | Muy mal, no podia
haberme ido mejor casi igual haberme ido peor

30. ;Cémo calificaria su estado fisico y emocional actual en comparacién con
el dltimo mes?

Mucho mejor Algo mejor Casi igual Algo peor Mucho peor
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03. BASE DE DATOS EN SPSS Y EXCELL
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04. TRABAJO ESTADISTICO DESARROLLADO

Puntuaciones directas de la variable CVRS

Puntuac 6 Frecuencia  Porcen taje  Porcentaje
fireets acumulado

10 1 22 22
12 1 22 44
13 2 a4 8.9
14 2 4.4 133
15 1 2.2 15.6
16 2 44 200
18 1 22 222
19 1 22 244
21 2 44 289
2 i 44 333
23 1 2,2 356
24 2 4.4 400
25 4 8.9 489
27 4 89 578
28 2 4.4 62.2
20 1 22 644
31 1 22 66.7
34 1 22 689
33 2 4.4 73.3
36 3 6.7 80.0
42 1 2.2 822
46 1 2,2 844
49 1 22 86.7
52 1 22 889
54 1 22 91,1
59 1 22 93.3
64 1 22 95.6
69 1 22 97.8
74 1 22 1000
Total 45 1000
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