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RESUMEN

_— . Vv -
Objetivo: Determinar la rela itre el apoyo familiar con la
susceptibilidad frente al VIH/SIDA en adolescentes y jovenes atendidos en
el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2021

Metodologia: Investigacion de tipo cuantitativo y basica, no experimental,
meétodo hipotético-deductivo y con un disefio descriptivo correlacional de
corte transversal. La técnica para recopilar datos fue la encuesta y sus
instrumentos un cuestionario de Funcionalidad Familiar FF-SIL y la sub
escala del instrumento Escala VIH/SIDA-65. Por otro lado, para el
procesamiento de informacién se empled la estadistica de nivel descriptiva
correlacional para la presentacion de resultados en tablas y graficos;

ademas de la estadistica de tipo inferencial para validar hipotesis.

Participantes: Estuvo representada por 292 adolescentes y jovenes,

elegidos mediante la aplicacion de la técnica del muestreo probabilistico.

Resultados: En forma global, en cuanto a la variable Apoyo familiar, se
obtiene que 276 (94,5%) jévenes presentan una familia disfuncional y 16
(5,5%) tienen una familia moderadamente funcional, mientras que en la
variable susceptibilidad frente al VIH se obtiene que 219 (75,0%) de los
jovenes presentan una susceptibilidad moderada, mientras que 50 (17,1%)
jovenes tienen una susceptibilidad alta y 23 (7,9%) tienen una

susceptibilidad baja.

Conclusiones: Se concluye que el valor de R es -0,548 el cual indica que
la relacién no es directa sino inversa, es decir que al incrementarse la
variable de apoyo familiar se va a disminuir la susceptibilidad frente al
VIH/SIDA.

Palabras claves: Apoyo familiar, susceptibilidad, VIH, adolescentes,

jovenes



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between family support and
susceptibility to HIV/AIDS in adolescents and young people cared for at the
Fonavi IV Health Center, Ica-Peru, 2021

Methodology: Quantitative and basic, non-experimental research,
hypothetical-deductive method and with a descriptive correlational cross-
sectional design. The technique to collect data was the survey and its
instruments a questionnaire of Family Functionality FF-SIL and the subscale
of the instrument Scale HIV/AIDS-65. On the other hand, for information
processing, correlational descriptive level statistics were used to present
results in tables and graphs; in addition to inferential statistics to validate
hypotheses.

Participants: It was represented by 292 adolescents and young people,
chosen by applying the probabilistic sampling technique.

Results: Globally, regarding the Family Support variable, it is obtained that
276 (94.5%) young people have a dysfunctional family and 16 (5.5%) have
a moderately functional family, while in the variable susceptibility to to HIV
it is obtained that 219 (75.0%) of the young people have a moderate
susceptibility, while 50 (17.1%) young people have a high susceptibility and
23 (7.9%) have a low susceptibility.

Conclusions: It is concluded that the value of R is -0.548, which indicates
that the relationship is not direct but inverse, that is to say that by increasing
the family support variable, susceptibility to HIV/AIDS will decrease.

Keywords: Family support, susceptibility, VIH, adolescents, youth
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la infeccién por el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es considerada una cuestion de salud
publica, y ha sido responsable de mas de 35 millones de muertes en todo
el mundo. En el afo 2018, aproximadamente 38 millones de personas
recibieron un diagndéstico de VIH (1).

Informes estadisticos brindado por la ONUSIDA en el afio 2019 informan
que actualmente hay 2.1 millones de personas que viven con VIH en
Latinoamérica. De estos, solo 1.3 millones reciben terapias retrovirales.
Aunado a esto, en el afio 2019 hubo un registro de 120 mil nuevos casos
37 mil personas fallecieron por esta enfermedad a nivel regional. En el Perq,
segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades en un informe realizado en el afio 2018, en 1983 se detectd
el primer caso y desde alli en adelante se han diagnosticado a 120,389
pacientes con VIH, siendo importante resaltar que 21 mil de estos son

residentes de Lima (2).

El VIH no solo tiene un impacto en la salud fisica de las personas que lo
padecen, sino que también afecta su salud psicologica y social. Esto se
debe a que las personas con este diagndstico a menudo son discriminadas

y estigmatizadas por la sociedad?®.

Las personas con VIH a menudo experimentan ansiedad debido a la
posibilidad de desarrollar enfermedades oportunistas, asi como prejuicios,
discriminacion y reacciones hostiles de sus familiares o parejas después

del diagndstico (4).

Cuando un miembro de la familia enferma, esto puede cambiar el estilo de
vida de los demas miembros, ya que tienen que ajustarse a una nueva
rutina para poder cuidar y satisfacer las necesidades que han sido alteradas

por la enfermedad (5).
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Desde una perspectiva sistémica, las crisis que enfrenta una familia pueden
llevar a la pérdida de sus miembros, lo que seria menos doloroso o
traumatico si el sistema cuenta con recursos adecuados. Las respuestas
positivas pueden conducir a cambios que ayuden a todos los miembros,
mientras que una falta de recursos adecuados puede llevar a la destruccion
de la familia ante la crisis. Las familias cuyo funcionamiento es el adecuado
aportan con ambientes positivos para sus miembros, lo que les hace sentir
valorados y queridos. En general, la familia participa en el proceso de
enfermedad del paciente, desde la etapa asintomatica hasta la sintomatica.
En este momento, la familia puede experimentar tristeza por el deterioro
fisico progresivo del paciente. El proceso de adaptacion a una enfermedad
potencialmente mortal o incapacitante puede ser dificil y demanda enormes

esfuerzos para enfrentar multiples problemas (7).

En este contexto, el VIH puede afectar las relaciones familiares no solo de
la persona que lo padece, lo que hace indispensable que los equipos de
salud identifiguen como responde la familia ante esta problematica. La
familia tiene un papel fundamental en el apoyo a cada uno de sus miembros
durante cualquier crisis. La enfermera puede intervenir para fortalecer el
vinculo familiar y mejorar el entorno en el que vive la persona infectada (8).
La estructura establecida por la Universidad Autébnoma de Ica, se empled
de la siguiente forma en el proyecto:

e Punto I: Introduccion del estudio, en el cual se va hablar sobre el
propésito del estudio y sobre la tematica abordada.

e Punto 2: Se trata sobre el planteamiento del problema, el cual esta
formado por la descripcion de la realidad del problema a tratar,
formulando la pregunta general y los objetivos que se iran a tratar.

e Marco tedrico, que contiene los estudios previos que guardan
relacion con el estudio, las bases teéricas que constituyen el
principal referente de la investigacion y la definicion de términos
basicos que son definidos.

e Metodoldgica, contiene la clasificacion metodoldgica del estudio,
desde el enfoque, tipo, nivel y disefio del estudio, las hipotesis del

estudio, matriz de operacionalizacion de las variables, la poblacion y
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muestra del estudio, ademas de las técnicas de recoleccion de datos
y de interpretacion de los datos.

e Cronograma de actividades, que describe las actividades que se
realizan para el desarrollo del estudio

e Presupuesto, se determina los recursos y servicios necesarios para
el desarrollo del estudio.

o Referencias bibliograficas, apartado en el que se enlistas y
referencias las fuentes de informacion consultadas, haciéndose uso
del estilo Vancouver.

Considerando este planteamiento, el objetivo del estudio es determinar la
relacion que existe entre el apoyo familiar y la susceptibilidad frente al
VIH/SIDA en adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud
Fonavi IV, Ica-Peru, 20217

14



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema.
La OMS ha sefialado que el VIH es considerado uno de los
principales problemas a nivel de salud publica que afecta a la
poblacion mundial, habiendo causado la muerte de cerca de 35
millones de personas. También ha recomendado que ciertos
grupos de poblacibn, como personas homosexuales,
transexuales, trabajadores sexuales, usuarios de drogas
inyectables y aquellos que comparten agujas, tengan especial
cuidado en su salud para que eviten los riesgos de padecer el
VIH, ya que se consideran vulnerables y de alto riesgo para

adquirir la enfermedad (9).

El informe estadistico de la ONUSIDA en el afio 2019 indic6 que,
a nivel mundial, habia alrededor de 36,7 millones de personas
viviendo con VIH, de las cuales 17,8 millones eran mujeres
mayores de 15 afios. Segin la OMS, en la Regién de Africa se
encontraban 25,6 millones de personas infectadas en el afio
2020, mientras que, en Latinoamérica, la cifra de personas
infectadas por el virus lleg6 a aproximadamente 1,8 millones (10).
La Organizacion Panamericana de la Salud ha informado que en
Latinoamérica se ha producido un incremento del 21% en nuevos
casos desde el afio 2010 hasta el 2019, pasando de 100.000 en
2010 a 120.000 en 2019. A pesar de esto, en estos mismos afos
se ha tenido una disminucion de muertes por este motivo,
pasando de 41.000 en 2010 a 10.000 en 2010 y 37.000 en 2019
(11).

Se han logrado significativos progresos en la lucha contra el VIH,
particularmente en beneficio de la poblacion juvenil. Segun
estadisticas, la infeccion por VIH afecta a nifios y adolescentes,
y alrededor del 53% de ellos han recibido tratamiento. En un
periodo reciente, se registraron cerca de 320.000 nuevos casos

15



en menores de edad, de los cuales aproximadamente 113.000
estaban relacionados con el sida (12).

De acuerdo con la epidemiologia de esta enfermedad, existe una
mayor vulnerabilidad en jovenes con edades entre 15y 24. En
América Latina, se estima que hay 740,000 jévenes de estas
edades que viven con VIH (13).

En el aflo 2019, se registr6 que 79,000 individuos en Peru
contrajeron el VIH, y de ese numero, aproximadamente una
cuarta parte aun no tienen conocimiento de que tienen la
infeccion. Asimismo, se resalta que, de esta cantidad, el 80% se
concentra en seis regiones, principalmente el Lima y Callao con
61,3% de los casos y otras regiones como Loreto, Libertad,
Arequipa, Ica y Piura tienen menor cantidad de casos con 5,8%,
4%, 3,5%, 2,9% y 2,9% respectivamente (14).

Segun el informe del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia-UNICEF, en Peru se han registrado 31,893 casos hasta
el afio 2019, de los cuales el 4.8% corresponden a menores de
19 afios de edad (15).

Las conductas de riesgo pueden ser descritas como una serie de
comportamientos repetitivos que buscan generar cambios en el
desarrollo psicosocial de los adolescentes, pero que pueden
tener consecuencias negativas en su presente y futuro (16).

La familia, al igual que la adolescencia, es un sistema dinamico
gue cambia con el tiempo, incluyendo el rol y funciéon de cada
miembro, asi como los efectos de cambios en la economia y en
la sociedad. También enfrenta diversas situaciones en su dia a
dia (17).

Las actividades de la familia tienen un papel crucial en que los
miembros cuiden su salud y prevengan enfermedades. Las
funciones de la familia se adaptan a los cambios en su estructura,
a los aspectos sociales y econdémicos, y son esenciales para
enfrentar y superar diferentes los ciclos por los que atraviesan los
miembros. Por lo tanto, es importante tener en cuenta que,

cuando cada uno cumpla sus roles, debe hacerlo bajo
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parametros funcionales y no bajo pardmetros disfuncionales. La
familia se considera crucial en la génesis y mantenimiento de
conductas de riesgo; numerosos estudios subrayan la necesidad
de involucrar a las familias en los programas de prevencion y de
considerar las funciones familiares como factores de proteccion
(18).

Diversas investigaciones reflejan que gran parte de los jovenes
tienen una baja percepcion de su propia capacidad y una escasa
conciencia de su vulnerabilidad, lo que puede llevarlos a
involucrarse en conductas que aumentan el riesgo de infeccion
(19).

Durante las visitas domiciliarias realizadas a las familias de la
comunidad de Fonavi IV Etapa, se conocié que los padres y los
hijos tienen una comunicacién deficiente debido a motivos
laborales o falta de atencion a temas relacionados con el
desarrollo personal y sexual de los adolescentes. Ademas, la
informacion proporcionada en las instituciones educativas es
limitada. Se ha observado que en los adolescentes domina un
comportamiento de no acudir a los establecimientos de salud por
temor o verglenza, lo que a menudo los lleva a buscar
informacion inadecuada con amigos. Esta situacién puede influir
en la conciencia de susceptibilidad frente a la prevencion del
VIH/SIDA.

Considerando esta preocupacion, surge la motivacion de realizar
esta investigacion con base a los conocimientos cientificos
adquiridos y las experiencias personales adquiridas en el
desemperio de trabajo en las instituciones de salud mencionadas
anteriormente. Como resultado de esta problematica, se plantean

COMmo cuestionamientos:
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2.2.

2.3.

2.4.

Pregunta de investigacion general

¢, Cudl es relacion entre el apoyo familiar y la susceptibilidad frente
al VIH/SIDA en adolescentes y jévenes atendidos en el Centro de
Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 20217?

Preguntas de investigacidon especificas.

e ¢ Cudl es la relacion entre el apoyo familiar y la posibilidad de
contraer VIH/SIDA en los adolescentes y jovenes atendidos en
el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 20217

e (Cudl es la relacion entre el apoyo familiar y la preocupacion
por contraer VIH/SIDA en los adolescentes y jovenes
atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 20217

Objetivo general y especifico

General

Determinar la relacién entre el apoyo familiar y la susceptibilidad
frente al VIH/SIDA en adolescentes y jovenes atendidos en el
Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2021.

Objetivos Especificos:

e Determinar la relacidbn entre el apoyo familiar y la
posibilidad de contraer VIH/SIDA de los adolescentes y
jovenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-
Peru, 2021.

e Determinar la relacion entre el apoyo familiar y la
preocupacion por contraer VIH/SIDA de los adolescentes y
joévenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-
Peru, 2021.

18



2.5. Justificacién e Importancia

2.5.1. Justificacion:

2.5.1.1.

2.5.1.2.

2.5.1.3.

Justificacion teorica: La relevancia de esta investigacion
reside en su aporte tedrico a temas relevantes y actuales en
el &mbito de la salud publica, lo que evidencia su importancia.
La encuesta permitira la sistematizacion del apoyo familiar
recibido por los jovenes, asi como su susceptibilidad al
VIH/SIDA, lo que permitirh generar conocimientos para cubrir
las lagunas existentes en estos temas.

Justificacion metodolégica: Este estudio puede ser
considerado como un aporte metodolégico, ya que servira
como base de investigacion para futuros trabajos en el campo
de la salud publica, lo que permitira avanzar en el
conocimiento cientifico sobre el tema. Ademas, se espera que
los resultados obtenidos contribuyan a generar nuevas ideas
y avances en este campo de la investigacion.

Justificacién Practica: El propdésito practico del estudio es
servir como punto de partida para futuros estudios sobre el
tema y proporcionar acceso a informacion que pueda
utilizarse para diseflar intervenciones preventivas-
promocionales adecuadas para prevenir la transmision del
VIH/SIDA. Estas intervenciones se centraran en mejorar el
funcionamiento familiar y reducir la susceptibilidad a esta
patologia, y se espera que ofrezcan posibles soluciones al
problema descrito. En resumen, este trabajo de investigacion
contribuira al logro de los objetivos de salud publica
relacionados con la prevencion y control del VIH/SIDA.

2.5.2.Importancia

Ademas, demuestra relevancia debido a la falta de estudios

locales o regionales sobre la relacion entre el apoyo familiar y la

susceptibilidad al VIH / SIDA en el contexto especifico de tiempo

y espacio de esta investigacion. Esta brecha tedrica se convierte
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en una necesidad académica que requiere ser abordada a través

de la investigacion cientifica.

2.6. Alcances y limitaciones
El presente estudio se desarrollara en el Centro de Salud
Fonavi IV, en donde se considera las siguientes alcances y

limitaciones:

e Alcance social: Los participantes del estudio son jovenes y

adolescentes que acuden al Centro de Salud Fonavi IV.

e Alcance espacial o geografico: Dicha investigacion se llevara a

cabo en el Centro de Salud Fonavi VI, de la Ciudad de Ica.
e Alcance temporal: Este estudio se realizé en el afio 2021

e Alcance metodolégico: Se desarrolldé una investigacion de tipo
basico bajo el enfoque cuantitativo de disefio no experimental
descriptivo correlacional para establecer la relacion entre las

variables de estudio.
Limitaciones
Dentro de las limitaciones se presento las siguientes limitaciones:

¢ Una limitacion es el estado de emergencia sanitaria a causa del
covid-19, puesto que para aplicar la encuesta se tuvo que
ingresar al servicio con el respectivo equipo de proteccion

personal.

e La demora de solicitud para aplicar el instrumento en el Centro
de Salud Fonavi IV.
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3.1.

II. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Ledn C. (México, 2021) realizé un estudié cuantitativo, con el objetivo
de conocer el apoyo familiar y practicas riesgosas que ejercen los
adolescentes frente al VIH/SIDA. La muestra consistio en 84
adolescentes, de los cuales el 63,1% fueron mujeres (51
adolescentes) y el 36,9% hombres (31 adolescentes). La edad de
los participantes oscil6 entre 10-19 afios, de los cuales predominé la
edad de 19 (53,6%). No huno en la muestra a adolescentes de 10
afios. En cuanto al nivel educativo, 46 adolescentes (54,9%) tenian
educacion universitaria, 21 (24,4%) educacién media, y 17 (20,7%)
educacion secundaria. El andlisis permiti6 evidenciar que los
conocimientos se vinculan con el nivel socioeconémico. Se observo
gue las familias pertenecientes al estrato medio-alto fueron las mas
frecuentes en la muestra y que a medida que aumentaba el nivel
socioeconémico, también aumentaba el nivel de conocimientos de

los adolescentes (20).

Ortiz E. (Ecuador, 2021) realizé una investigacion correlacional con
el propdsito de realizar una evaluaciéon sobre el conocimiento, las
practicas y actitudes relacionadas con el VIH/SIDA en adolescentes.
La muestra de 119 adolescentes reveld que el 81% de ellos se
identific6 como heterosexual, mientras que el 5,0% se consideré
bisexual y el 13,4% no especificO sobre esto. En relacion con la
educacion sexual, el 49,6% pensd que la educacion sexual en
cuanto a las maneras de contagiarse de VIH que aportan en las
instituciones educativas es insuficiente; ademas, el 24,1% identificd
a las secreciones vaginales, el semen y la sangre como formas de
transmision. Por otro lado, el 58,8% respondié que las entidades
sanitarias visitaron con poca frecuencia la unidad educativa para
brindar informacion a los jovenes. Con respecto a la accesibilidad en

centros de salud a pruebas gratuitas para la deteccion del VIH, para
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el 79,8% si hay y para el 20,2% no. En conclusién, se prolonga que
es insuficiente lo que saben, practican y la actitud de los
adolescentes en cuanto al VIH/SIDA, lo que sugiere que todavia hay
actividades de riesgo para la salud en adolescentes sexualmente
activos, y que se requiere una mayor educacion y conciencia sobre
el tema (21).

Espinosa I, Acatitla A, Torres I. (México, 2019) llevaron a cabo un
estudio transversal para realizar la identificacion de qué tan
susceptibles y auto eficaces frente al VIH/SIDA son los profesionales
de la salud y los estudiantes de una universidad en Puebla. La
muestra en total fue de 250 personas, destacando en ambos grupos
(docentes y estudiantes) predominaron las mujeres. El nivel
socioeconémico predominante en ambos grupos fue el medio
(89,2% de estudiantes y 90% de docentes), la mayoria catélicos
(80% y 82% respectivamente). Resalta que Unicamente el 15% entre
ambos grupos consideran que el VIH/SIDA puede ser adquirido por
cualquier personay, en el grupo de docentes, se tuvo que por cada
10, solo 1 no se preocupaba por la posibilidad por contraer la
enfermedad. En conclusién, los alumnos mostraron una mayor
autoeficacia que los docentes, mientras que estos Ultimos
presentaron una mayor susceptibilidad. Por lo tanto, se recomienda
implementar estrategias que aborden principalmente las deficiencias
encontradas en la investigacion y continuar realizando estudios para
la evaluacioén a profesionales que se encargan de promover la salud
y prevencion de enfermedades, asi como a quienes en el futuro

ejerceran esta funcion (22).

Quintana |, Martinez R, Cuten |. (Cuba, 2019) llevé a cabo un estudio
descriptivo, de tipo basico con el objetivo de realizar una intervencion
educativa con la finalidad de poder aumentar el conocimiento y el
apoyo que brindan los padres en sus hijos jovenes, la muestra
estuvo conformada por 67 personas. Como resultado se evidencio

gue el 68,3% de los padres son hombres y el 31,7% son mujeres; el
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76,2% tienen entre 25 a 32 afios y el 23,8% tienen entre 18 a 31
afos. Por otro lado, se conocié que el 63,9% de la muestra tienen
un conocimiento inadecuado frente al VIH/SIDA, mientras que el
46,1% tienen un conocimiento adecuado. Después de realizar la
intervencion educativa el nivel de conocimiento aumento al 100% en

toda la muestra (23).

Orcasista L, Uribe A, Valderrama L. (Colombia, 2019) llevo a cabo
un estudio transversal de tipo cuantitativo con el objetivo de
identificar los conocimientos y las actitudes que tienen la muestra
conformada por 113 padres de familia de adolescentes menores de
18 afios. Se conocid con las encuestas realizadas a los padres de
familia, que el 76,3% no conocen si el VIH se transmite solo por
contacto sexual y el 23,7% indican que conocen mas de 3 formas de
contagiarse de esta enfermedad. EI 57,2% de los padres de familias
brindan apoyo a sus hijos para la prevencion de esta enfermedad y
asegurar apoyar a sus hijos si se contagian, mientras que el 23,8%
de ellos indican que no sabrian cémo actuar si sus hijos se contagian
y el 19% indican que no los apoyarian. Concluyendo que las
actitudes de una parte de los padres aun no comprenden gue este
tipo de enfermedad no solo es por falta de informacién sino por la
sociedad que aun no comprende que existe muchas formas de auto

cuidarse (24)

Antecedentes Nacionales

Chavesta C. (Pimentel,2019) llevo a cabo un estudio de tipo
cuantitativa ya que se baso en emplear técnicas estadisticas, con el
objetivo de fortalecer los conocimientos de los padres de familias
para apoyar a sus hijos que tienen VIH, se empleo una muestra de
23 jovenes entre las edades de 17 a 26 afios de edad. Se evidencia
gue al realizar la evaluacion de conocimiento a los padres el 76.4%
cuenta con un nivel alto, el 13.8% presenta un nivel medio y el 9.8%
un nivel bajo. Concluyendo con este resultado que la mayoria de los

padres de jovenes contagias con el VIH tienen un alto conocimiento
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sobre el VIH, por lo cual conocen como apoyarlos en esta
enfermedad (25).

Huauya Y. (Lima, 2019) realiz6 un estudio de tipo descriptivo
correlacional, con el propoésito de realizar una evaluacion sobre el
apoyo social que perciben las personas diagnosticadas con VIH y
coémo esto ejerce influencia en su calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS). Se consideraron a 112 personas con diagnéstico de
VIH para el analisis. Lo evidenciado refleja que el apoyo de la familia
ejerce influencia en la CVRS por encontrarse que p=0,001y r=0,461;
asimismo, el apoyo de los amigos influencia similar en la CVRS por
obtenerse que p=0,001 y r=0,472; igualmente, otro tipo de apoyo
también importante para los pacientes incide en la CVRS por
obtenerse p=0,001 y r=0,458 todas las evaluaciones con efecto
positivo y moderado. De esta forma, en el estudio concluyeron que
el apoyo que perciben las personas diagnosticadas con VIH en su
entorno cercano es indispensable para ellos, ya que comparten
experiencias, cuentan con un ambiente que los acoge sin
estigmatizarlos, adoptan mejores estilos de vida, aplican estrategias
para que su situacion mejore y promueve su crecimiento personal,

contribuyendo a mejorar su CVRS (26).

Clavo, L. (Cajamarca, 2019) llevé a cabo un estudio de naturaleza
descriptiva y cuantitativa con el propdsito de investigar la posible
correlaciobn de los conocimientos, actitudes y percepcién de
susceptibilidad con la eficacia personal para prevenir el VIH,
considerando para el andlisis a 154 jovenes de la Institucion
Educativa Cristo Rey administrandoles un cuestionario. Los
resultados arrojaron que 77 de los adolescentes (50,0%) poseen un
alto nivel de conocimiento sobre el VIH, mientras que 67 (43,51%)
tienen un nivel medio. Ademas, la mayoria de los participantes, es
decir 90 (58,4%), exhibieron una actitud negativa hacia el VIH,
mientras que 64 (41,56%) presentaron una actitud positiva. En
cuanto a la susceptibilidad frente al VIH, 101 casos (65,6%)

demostraron una baja susceptibilidad, mientras que 53 casos
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(34,4%) presentaron una alta susceptibilidad. La investigacion
sugiere que los adolescentes analizados tienen un alto nivel de
conocimientos sobre el VIH, pero una actitud mayoritariamente
negativa y una baja susceptibilidad ante el virus. Sin embargo,
destacan por su alta autoeficacia en cuanto a la prevencion del VIH,
lo que sugiere que sienten confianza en su capacidad para tomar

medidas preventivas y evitar la infeccion (27).

Azafiero, N. (Arequipa,2019) llevo a cabo un estudio descriptivo y
analitico para realizar una comparacion con estudiantes de dos
instituciones sobre sus conocimientos, actitudes y susceptibilidad
frente al VIH/SIDA. La primera institucion fue una particular (1.E.P.
Solares) y la segunda una nacional (I.E.N. Ciudad de Dios), siendo
un total de 152 estudiantes. El andlisis mostr6 que, de la primera
institucién, el 52% de adolescentes que tuvieron buenos
conocimientos sobre el VIH/SIDA, también tienen una actitud neutra
frente a la enfermedad; mientras que, de la segunda institucion,
predominé la actitud negativa por encontrarse en el 73% de
encuestados. También, se observo que, el 53,8% de los estudiantes
de mayores niveles de la primera institucion se preocupan por no
contraer la enfermedad y el 56% de la segunda institucion no lo
hacen. En cuanto a las actitudes frente al VIH/SIDA, en la primera
institucion predominé actitud neutra (51,9%) con tendencia a
negativa (26,9%) y en la segunda institucién predominé la actitud
negativa por encontrarse en el 72%. Y, en relacion a los
conocimientos, son la variable con mejor resultado, ya que en ambas
instituciones tuvieron conocimientos suficientes (96,2% en la

particular y 89% en la nacional) (28).

Bravo M, Calle M, Lazaro L. (Nazca, 2019) llevo a cabo un estudio
de enfoque cuantitativo con el objetivo de conocer el nivel de apoyo
gue reciben los estudiantes de la provincia de Nazca frente al VIH,
contando con una muestra de 261 adolescentes que tienen entre 13

hasta 18 afios de edad. En donde se conoci6é que el 49,4% de los
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3.2.

encuestados cuentan con el apoyo de sus padres, mientras que el
27,6% indican que sus padres no sabrian cémo reaccionar frente a
esta infeccion y el 33% de ellos indican que no los apoyarian, por
otro lado, se evidencio que el 53,9% de los padres conocen como
orientar a sus hijos para prevenir esta infeccion, mientras que el
27,4% de ellos indican desconocer como se transmite esta
enfermedad y el 18,7% indican tener conocimientos medios.
Finalizando que la falta de conocimiento por parte de los padres para
la orientaciébn y el apoyo de sus hijos puede generar graves
consecuencias, ya que no conocen la forma adecuada de como
orientar y como prevenir este tipo de infecciones (29).
Antecedente Local

Barrios M. (Ica, 2019) llevdé a cabo un estudio transversal
observacional con el propdsito de examinar el vinculo entre
autoestima y resiliencia considerando una muestra de 116 pacientes
con VIH/SIDA atendidos en el hospital regional de la ciudad. La
mayor parte de la muestra fueron hombres (57.8%) y en menor
medida fueron mujeres (42,2%); el rango etario que predominé fue
40-60 afos (45,7%), seguido por 20-39 afios (31,9%) y en menor
medida se tuvieron pacientes mayores de 60 afios (22,4%). Se
evidencidé que la autoestima se vincula de manera positiva con la
ecuanimidad como elemento de la resiliencia (p=0,000 y r=0,737).
Asimismo, la mayor parte de los pacientes de VIH tienen autoestima
en nivel medio (45,7%) con tendencia a baja (31%) y solo el 23,3%
tuvo autoestima alta. Los resultados de la resiliencia fueron criticos
por encontrar que una parte significativa de la muestra tiene muy
baja resiliencia (69%), baja (19%) y regular (2.6%), con solo un

restante 9,5% con alta resiliencia ante la enfermedad (30).

Bases Teodricas

3.2.1. Apoyo familiar

La familia es vista como una unidad fundamental que provee
bienestar a los individuos vy, por lo tanto, su respaldo es crucial

para su desarrollo autbnomo al proporcionar cuidado tanto fisico
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3.2.1.1.

como psicologico y demostrar un apoyo reciproco. Ademas, su
apoyo es esencial para erradicar conductas perjudiciales o
socialmente inaceptables (31).

La ayuda brindada por la familia posibilita que los miembros
puedan adquirir destrezas, aptitudes y actitudes que les permitan
desarrollar un comportamiento apropiado para cada etapa de su
vida, lo que les facilitara afrontar situaciones adversas que se
presenten. Adicionalmente, la opinidon que se tenga de los padres
podria afectar negativamente la autoestima, la introversion y la
conducta en edades tempranas, adolescentes y adultas (32).

La familia tiene un papel clave en la aparicibn de comportamientos
negativos en sus miembros, por lo que es importante incluirlos en
los procesos preventivos. El vinculo y el apoyo mutuo dentro de
la familia se reflejaran en el bienestar general de sus miembros
(33).

Estimular las relaciones familiares apropiadas puede mejorar
significativamente la calidad de vida y ser crucial durante periodos
de enfermedad, ya que puede ayudar a mejorar el bienestar
emocional. Es importante mantener niveles de intimidad, afecto y
comunicacién adecuados para satisfacer las necesidades de los
miembros de la familia, mantener un alto grado de compromiso y
generar comportamientos saludables y de autocuidado, asi como
ensefar pautas de conducta funcional en linea con las normas de
la sociedad. Las personas que crecen en un ambiente asi pueden
disfrutar de una vida plena, desarrollar una autoestima adecuada,
competencia personal y habilidades para afrontar situaciones
dificiles (30).

Apoyo familiar en pacientes con VIH/SIDA

La infeccidn por VIH tiene consecuencias en el ser humano, tanto
a nivel biolégico como psicosocial. En cuanto al impacto social,
los individuos pueden enfrentar dificultades para adaptarse a la

sociedad debido a temores ya la discriminacion y rechazo que
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pueden experimentar. Ademas, el estigma asociado con el VIH
puede generar sentimientos de desesperacion e incluso ideacién
suicida. Al igual que en otras enfermedades terminales, el VIH
puede producir una carga emocional negativa que en ocasiones
lleva a las personas a considerar el suicidio como una forma de
evitar los efectos psicologicos y biolégicos de la enfermedad (34).
En efecto, el VIH/SIDA tiene un impacto negativo en la calidad de
vida de las personas, tanto a nivel personal, social y familiar. Por
lo tanto, es importante que el entorno social y familiar proporcione
un apoyo para prevenir, tratar y rehabilitar la enfermedad. El
apoyo social, al satisfacer las necesidades basicas de las
personas, les brinda una sensacion de proteccion y soporte, lo
que ayuda a reducir los sentimientos y emociones negativas
asociadas a la enfermedad (35).

La enfermedad del VIH/SIDA tiene un impacto significativo en la
familia, ya que todos los miembros se ven afectados de alguna
manera. Los cambios que se presentan en el paciente debido a la
enfermedad pueden tener consecuencias negativas en la
dinamica familiar. Ademas, las emociones y sentimientos que
surgen a partir de la situacién, como tristeza, ansiedad,
incertidumbre e ira, pueden ser experimentados por todos los
miembros de la familia, y en algunos casos pueden llevar al
rechazo del paciente enfermo (36).

Cuando la familia se encuentra en una situacion de
desesperacion, debe tomar medidas para adaptarse a la
situacion. Sin embargo, si los recursos disponibles no son
suficientes para lograr una adaptacion adecuada, el impacto en el
sistema familiar puede ser aun mas grave. Es posible que se
experimenten emociones y sentimientos negativos que podrian
empeorar el estado emocional del paciente (37).

El respaldo de la familia juega un papel importante en la salud y
el bienestar de los individuos, y puede influir tanto positiva como
negativamente en su enfermedad. Cuando la respuesta del

sistema familiar es positiva, el paciente experimenta sentimientos
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3.2.1.2.

de apoyo, amor y valoracion, lo que puede resultar en un
comportamiento adaptativo y una reduccion de los sintomas,
beneficiando tanto al paciente como a su familia. Sin embargo,
cuando los sentimientos predominantes son tristeza y dolor, la
calidad de vida del paciente se veréa afectada negativamente (38).
Dimensiones de apoyo familiar

Cohesion

Esta es entendida como el vinculo afectivo que la conforman ente
lo individuos de una familia. Para Olson (2000), la cohesién
familiar lo define como un vinculo afectivo en la familia,

permitiendo una buena comunicacion adecuada en la familia (39).

Gonzales (2010) lo define como el conjunto de coyuntura afectiva
entre los miembros de una familia que la conforman, teniendo en
cuenta la intensidad de esta, sus actividades que realizan en

conjunto y el afecto que se tienen dentro de la familia (40).

Armonia

Es un componente critico para un fuerte familiar. La alineacién
de los valores y el fuerte compromiso de los miembros en ayudar
s los lideres en tomar mejores decisiones para dirigir la
organizacion de forma adecuada. Obteniendo una mejoria en la

armonia familiar (41).

Comunicacion

Es cuando se intercambia palabras con otra persona, en un grupo
o en una familia, en donde se tiene como objetivo el dialogo entre
los miembros del hogar. Por otro lado, los aspectos no verbales
también son importantes, pero son apartados por su potencial en
la interpretacion erronea y las dificultades de la metodologia en

reunir y evaluar la informacion de los estudios (42).
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Permeabilidad

Es uno de los recursos el cual tiene las personas que conforman
una familia al abrirse ante la sociedad, en donde podra fluir la
conversacion con las demas personas fuera del ambito familiar,
con el objetivo de poder solicitar y de poder solicitar ayuda fuera
del entorno familiar (43).

Efectividad

Esta se promueve en la integridad de sus miembros de un grupo
o de una familia, pasa por un proceso de modificacién durante la
adolescencia, este proceso afecta el funcionamiento de la familia,
si esta no es afectiva dificulta su reajustamiento. Por otro lado, si
la familia es afectiva su funcionamiento serd menos dificultoso y

se podran reajustar y cambiar de forma flexible (44).

Roles

Para poder darle frente a estos cambios es necesario que cada
miembro de la familia permita habilitar un espacio de ayuda, que
permita recibir y asumir los sintomas de esta debilidad.
Entendiendo las veces que hace falta, la valentia en recibir que
dar y que, sin ese apoyo, la frustracion, el agotamiento y la
angustia impactaran el estado de animo de forma individual su
estado de animo, esto tendra como resultado que el tratamiento

no avance y no tenga el resultado que se requiere (45).

Adaptacion

De acuerdo a esta dimension, es aquella que va busca la
adaptacion de los miembros de la familia ante una nueva situacién
generado por alguna enfermedad, el cual involucra no solo al
afectado sino a todos los miembros. La situacion de adaptacion
pasa por varios factores, desde la negacién hasta aceptar el

proceso de la persona afectada (46).
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3.2.2.1.

La Susceptibilidad frente al VIH/SIDA

La susceptibilidad se refiere a la percepcion de los riesgos que una
persona puede enfrentar frente a una enfermedad o patologia
determinada (47).

Uribe sostiene que, si las personas son conscientes de los riesgos
asociados a una situacion especifica, entonces evitardn comportarse
de una manera que pueda exponerlos a tales riesgos (48).

La percepcion de la susceptibilidad ayuda a identificar a las personas
en situacion de riesgo y determinar el grado de riesgo, lo que permite
ajustar la intervencion para aquellos grupos de bajo riesgo. El riesgo
percibido de una patologia en particular, como la pubertad, se evalla
a través de varios factores, incluyendo la exposicion y la
susceptibilidad al riesgo, la gravedad de las consecuencias y la
posibilidad de controlarlo. Esta percepcion a menudo se basa en un
modelo mental de peligro que incluye una mezcla de conocimiento,
ignorancia y desinformacion (49).

Si un adolescente es consciente de que corre el riesgo de
enfermarse, adoptara conductas preventivas y considerara las
consecuencias de sus acciones. La sensibilidad al VIH / SIDA es
crucial para la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, ya
gue, si entienden el riesgo de contraer esta enfermedad y conocen
sus efectos negativos, pueden optar por comportamientos
saludables que disminuyan el riesgo de contagio (50).

Dimensiones de susceptibilidad

Posibilidad

Es la existencia de que suceda un cambio en la probabilidad de un
célculo matematico, donde son infinitas los porcentajes del suceso
gue van a proceder o que ya ocurrieron. Cuando la familia se
encuentra en una situacion de desesperacion, debe tomar medidas
para adaptarse a la situacion. Sin embargo, si los recursos
disponibles no son suficientes para lograr una adaptacion
adecuada, el impacto en el sistema familiar puede ser ain mas

grave (51).
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Preocupacion
Es aquella reaccion de forma automatica en la que el individuo
reaccion ante un suceso, en donde se preocupa por hechos de baja
y alta probabilidad, generando angustia en la persona afectada,
pensando en el tema a resolver hasta encontrar una solucion. La
ansiedad es una de las consecuencias que genera la preocupacion,
por otro lado, el estar preocupados tampoco permite que nos
centremos en otros temas igual de importantes (55).
3.2.3. Apoyo familiar y susceptibilidad.
Es necesario tener conocimiento de los factores primordiales que
influyen en los riesgos a contribuir con una mejora en la calidad de
vida. La identificacion de factores como el apoyo familiar, la
susceptibilidad y la autoeficacia de los adolescentes puede servir
como herramientas fundamentales para desarrollar métodos
eficaces que permitan reducir las conductas de riesgo asociadas al
VIH/SIDA. Estos elementos actian como factores protectores frente
a la patologia y tienen un impacto significativo en la promocion de
comportamientos saludables y una vida sexual satisfactoria para los

adolescentes (53).

3.2.4. VIH/SIDA
La funcion del sistema inmunolégico se ve afectada por el
VIH/SIDA, lo que puede debilitar las defensas del cuerpo y
aumentar el riesgo de padecer otras enfermedades y canceres.
La capacidad del cuerpo para combatir enfermedades se ve
comprometida a medida que el virus destruye las células
inmunitarias, lo que conduce a una situacion de inmunodeficiencia
en las personas infectadas. La medicion de los linfocitos CD4 esta
directamente relacionada con la capacidad inmunoldgica del
cuerpo. Es crucial comprender estos aspectos para abordar
adecuadamente el VIH y mejorar la calidad de vida de las
personas afectadas. Si la infeccién por VIH no se trata, puede
progresar a su etapa mas avanzada, conocida como SIDA, la cual

puede tardar varios afios en desarrollarse. Los pacientes con
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3.24.1.

3.2.5

SIDA son mas susceptibles a ciertos tipos de cénceres e
infecciones, y también pueden presentar manifestaciones clinicas

cronicas graves (54).

Sighos y sintomas

Se calcula que alrededor del 80% de las personas infectadas con
VIH/SIDA experimentan una enfermedad con sintomas similares
a los de la gripe. Estos sintomas suelen durar entre 1 y 2
semanas, aunque en algunos casos pueden ser mas
prolongados, y son indicativos de que el sistema inmunoldgico
estad combatiendo el virus. No obstante, presentar estos sintomas
no es necesariamente indicativo de tener VIH, ya que
comunmente son causados por afecciones diferentes a esta
enfermedad (55).

Teoria de enfermeria

En la presente investigacion, se aplico la teoria de Nola Pender,
Promocion de la Salud, el cual se basa en la ilustracion de la
naturaleza multidisciplinaria de los individuos que se relacionan
con el medio ambiente, tratando de lograr una salud diferente de
los modelos orientales que deben evitarse, basandose en el
temor o el riesgo de la salud como motivo para el
comportamiento. La promocién de la salud sanitaria esté
determinada en reconstruir el potencial de la persona y aumentar
su bienestar. Esta teoria, se centra en identificar los
componentes perceptuales individuales y cognitivos que se
modifican por las caracteristicas interpersonales, lo que resulta
en la intervencién de comportamientos que promueven la salud
cuando 20 hay una guia de gestidon. Estos elementos cognitivo-
perceptivos se consideran una influencia continua en el
comportamiento (56).

Esta teoria es eficaz, ya que sirve para la aplicacion de diversas
técnicas de enfermeria para la obtencion de comportamientos
saludables en la persona. Instrumento de observacion para la

adquisicion de conductas en mejora a la reforma de los estilos de
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3.3.

vida de la persona. Pretendiendo asi, promover comportamientos
saludables para el control de enfermedades cronicas,
proyectandose a un futuro saludable. Para ello los
metaparadigmas son componentes fundaménteles en la vida
personal, ya que la importancia de la salud otorga prioridad a su
salud y tienen mas probabilidades de tratar de preservarla. El
control de la salud percibido. Es el conocimiento de una persona
acerca de su capacidad para cambiar los distintos habitos
ocasionando el deseo de una poseer una buena salud. Definicion
de la salud. Significa libre de enfermedades, adquiriendo un
aumento en base al bienestar, logrando influir en los cambios de
comportamiento que tiene la intencion de hacer. Estado de salud
percibido. Estar bien de salud o enfermo en un instante,
determina la posibilidad de iniciar comportamientos que
promuevan la buena salud. Beneficios percibidos de las
conductas. Las personas logran estar mas inclinadas a adquirir o
conservar comportamientos de promocién de la salud
considerando que los beneficios de tales comportamientos son
altos.(57).

Marco conceptual

Apoyo familiar

El apoyo familiar es fundamental en la colaboracién de las tareas
diarias del hogar. No es justo dejarle toda la carga del hogar a
solo un miembro de la familia ya que es injusto. Los nifios
pueden realizar tareas de la casa de acorde a la edad de los

menores (58).

Susceptibilidad
una persona susceptible es facilmente afectada por alguna
enfermedad, estd mas propensa a contraer una enfermedad o

carecer de alguna (59).
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Adolescentes

Es una persona joven que inicia su pubertad y que aun no es
una persona adulta. En la adolescencia los nifios muestran
muchos cambios hormonales, fisicos y el desarrollo de la
transicion a ser una persona adulta. Esto ocurre en la edad de
10 a 19 afios de edad (60).

Familia

La familia es aquel grupo conformado por un parentesco
sanguineos, en donde los miembros funcionan como un sistema
que pueda facilitar la vida de los miembros menores, tanto en el
ambito educativo, como en la disciplina y lo moral (61).

VIH

Se le define como aquel virus que infecta al sistema inmunitario,
el cual va ir deteriorando el sistema inmune generando asi que
las defensas de la persona contagiada sean bajan y puedan ser
atacadas por cualquier otro virus (62).

Apoyo afectivo

Es aquel apoyo de forma verbal o por medio de conductas de
manifestacion que se le brinda a una persona que pasa por algun
mal momento, estas manifestaciones pueden ser mediante

amor, abrazos, palabras o caricias (63).
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IV. METODOLOGIA
4.1Tipo y Nivel de Investigacion
El estudio es de tipo basico, de acuerdo a Valderrama (2013), este
tipo de estudio se refiere a que se apoyara en un marco teorico
con la finalidad de agregar mayor informacion en base a las
variables, pero sin tener alguna narracion con ninguna norma de

procedimiento (64)

De acuerdo a Hernandez et. al, esta investigacion sera de nivel
descriptivo-correlacional, cuyo objetivo es describir las
caracteristicas del fenomeno estudiado y analizar la relacion entre

las dos variables analizadas (65)

4.2Disefio de Investigacion
El disefio de la investigacion seré de tipo no experimental, ya que
no se llevara a cabo ninguna manipulacién de variables, sino que
se limitara a la observacion y registro del fenomeno estudiado.
Segun Hernandez et al. (2018), en los estudios no experimentales
no se puede manipular ninguna variable y solo se pueden analizar

los hechos observados (66)
0Oy

v
r

M
\ f
0O;

Donde:

M = Muestra

0Oy = Observacion de la VV.1.

Oz = Observacion de la V.2

r = Correlacién entre dichas variables.

4.3. Hipdtesis general y especificas
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4.4.

General

Existe relacion entre el apoyo familiar y la susceptibilidad frente al
VIH/SIDA en adolescentes y jévenes atendidos en el Centro de
Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2021.

Especificas:

Existe relacion entre el apoyo familiar y la posibilidad de contraer
VIH/SIDA adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud
Fonavi IV, Ica-Peru, 2021.

Existe relacion entre el apoyo familiar y la preocupacion por contraer
VIH/SIDA adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud
Fonavi IV, Ica-Peru, 2021.

Identificacion de las variables
Variable independiente: Apoyo familiar
El apoyo familiar es una funcion basica que debe existir en todas las
familias, siendo esencial para que la persona desarrolle sus
capacidades tanto fisico, psicologicos y el apoyo que reciben para
cumplir sus objetivos, este apoyo ayudara a la persona a poder
eliminar algunos aspectos negativos que son rechazados por la
sociedad (67).
Dimensiones

e D1. Cohesion

e D2. Armonia

e D3. Comunicacién

e D4. Permeabilidad

e D5. Afectividad

e D6. Roles

e D7. Adaptacion
Variable dependiente: Susceptibilidad frente al VIH/sida
La susceptibilidad frente al VIH trata del riesgo que corre la persona
ante esta enfermedad, en varios estudios realizados se evidencio
gue la autoeficacia y la susceptibilidad son uno de los factores
psicosociales para poder prevenir esta infeccion. En el caso de los

adolescentes, se conoce que en ellos estos factores son muy poco
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comunes, trayendo asi una mayor infeccidén entre esa poblacién al
igual que en diferentes grupos de edades (68).
Dimensiones

e DI1. Posibilidad

e D2. Preocupacion
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4.5 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion | Definicidn ) Escala de livel Tipo de
conceptual [operacional |[Dimensiones Indicadores itemg| —>Ca!a € NIVEIES yrangos variable
valores -
estadistica
Cohesion | Toma de decisiones en
conjunto 1
- Ayuda ante problemas 8
Percepciones| Armonia | Ambiente armonioso en Casi nunca Familia
gque tienen el hogar 2 | (1 punto) funcional
los miembros - Respeto de ideas e (57-70)
de la familial intereses 13 Pocas
Conjunto desobre lajComunicacién - Claridad en la veces Familia
acciones forma como comunicacion 5 | (2 puntos) moderadamente
individuales ffunciona su - Poder expresarse sin funcional
gue realizafamilia  que temores 11 | Aveces (43-56)
Apoyo familiar cada seran Permeabilidad}- Poner en practica (3 puntos)
miembro dejevaluadas en aprendizajes de otras Familia Ordinal
la familia ylos familias 7 Muchas disfuncional
gue le otorgaladolescentes - Buscar ayuda en veces (28-42)
una identidady jovenes a situaciones dificiles 12 | (4 puntos)
propia través  del Afectividad | Muestras de afecto 4 Familia
cuestionario - Demostrar amor 14 Casi severamente
de Roles | Responsabilidad de siempre | disfuncional
funcionalidad cada miembroensurol | 3 |(5puntos) (14-27)
familiar ~ FF- - Distribucién adecuada
SIL de tareas 9
Adaptacion |- Aceptar diferencias 6
- Modificar costumbres
segun necesidades 10
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Se trata de [Percepciones| Posibilidad | Considerarse persona
las del nivel de vulnerable a contraer 1, 3, De acuerdo| Susceptibilidad
percepciones| riesgo que VIH/SIDA 5 | (3 puntos) alta
que tienen | tienenlos |Preocupacion - Preocuparse por pensar (13-15)
Susceptibilidad los adolescentes que puede contraer 2,4| Nose Ordinal
frente al adolescentes|y jovenes de VIH/SIDA (2 puntos) Moderada
VIH/SIDA y jévenes adquirir susceptibilidad
sobre VIH/SIDA, En (9-12)
contraer |evaluadas a desacuerdo
VIH/SIDA | través de la (1 punto) | Susceptibilidad
Escala baja
VIH/SIDA-65 (5-8)
items
Inversos:
ly?2.
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4.6 Poblacién — Muestra
Poblacion:
La poblacion del presente estudio esta conformada por 1 660 adolescentes
de 14 a 18 afios y jovenes de 19 a 24 afios que acuden al Centro de Salud de
Fonavi VI.
Criterios de inclusion
- Adolescentes de 14 afios a 23 afios.
- Adolescentes que quieran formar parte de la encuesta
- Adolescentes de ambos sexos
e Criterios de exclusion
- Jbévenes mayores de 24 afos
- Adolescentes menores de 14 afios
- Adolescentes que no quieran formar parte de la encuesta.
Muestra:
La muestra se determin6 con la férmula de poblacion finita, en donde se
obtendra como resultado un total de 292 adolescentes y jovenes que acuden

al Centro de Salud de Fonavi VI.

n= N. Z2. P.Q
(N-1) d2 +Z2 (P.Q)

n = 1660 x (1.96)2- (0.5) x (0.5)

(1660). (0.05)2 + (1.96)% (0.5x0.5)

n= 1660 x (3.8416) x 0.25

1660. (0.0025) + (3.8416). (0.25)
n=  1594.264

4.15 + 0.9604
n= 1594.264

5.4604
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n=291.97
n= 292

En consecuencia, el tamafio de la muestra estard conformada por 292
adolescentes y jovenes que acuden al Centro de Salud de Fonavi VI.
Muestreo:

Para la presente investigacion se ha empleado el muestreo probabilistico con
la técnica probabilistica aleatorio simple.

4.7 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnicas:
Se utilizo una encuesta, que sera utilizada como procedimiento de estudio,
que nos permitira obtener informacién de manera rapida y precisa. Esta en

utilizada como procedimiento de busqueda de estandares (69).

Nombre del Cuestionario sobre Apoyo familiar y susceptibilidad

instrumento:
Autor(a): Coronado A. y Rafael M. 2019.
Objetivo del Determinar la relacion que existe entre el apoyo familiar y
estudio: la susceptibilidad frente al VIH/SIDA en adolescentes y
jovenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-
Peru, 2023.
Procedencia: Peru
Administracion: Individual
Duracion: 25 minutos
Muestra: Muestra en la validacion
Dimensiones:  Dimension de la variable Apoyo familiar:
- D1. Cohesibn
- D2. Armonia
- D3. Comunicacién
- DA4. Permeabilidad
- D5. Afectividad
- D6. Roles
- D7. Adaptacion
Dimension de la variable Susceptibilidad frente al
VIH/SIDA
- Posibilidad
- Preocupacion
Escala Escala de Likert
valorativa:
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Ficha

Los Instrumentos utilizados fueron

El cuestionario utilizado mide las inclinaciones y actitudes de una persona en
la sociedad. El resultado se obtiene de cada unidad de analisis de las escalas
totales ya que se obtuvo sumando las réplicas.

Para recoger la informacion de la variable funcionamiento familiar se utilizé el
Cuestionario de apoyo familiar y para la variable susceptibilidad frente al
VIH/SIDA la sub escala del instrumento de la Escala VIH/SIDA.

La encuesta para evaluar el apoyo familiar esta compuesta por 14 items y se
puede aplicar a familiares que convivan la mayor parte del tiempo con otros
miembros de la familia y sean mayores de edad, no apta para menores de 16
afos. Hay siete categorias de evaluacién: cohesién, armonia, comunicacion,
permeabilidad, afectividad, roles y adaptacion.

La encuesta de la susceptibilidad frente al VIH/sida contiene 5 items. Las
opciones de respuesta son: "de acuerdo"”, "en desacuerdo" y "No sé". Para
determinar la susceptibilidad magnética se considera una escala porcentual:
susceptibilidad magnética baja, susceptibilidad magnética superior al 60% y
susceptibilidad magnética alta con susceptibilidad magnética menor. Propone

dos dimensiones (posibilidad y preocupacion
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4.8. Técnica de analisis e interpretacion de datos
Una vez que se obtuvo la informacion requerida de los cuestionarios
empleados, se va a pasar estos resultados al programa de Excel v.18.
mediante una base de datos con la finalidad de colocar las respuestas
por dimensiones y variables. Luego se proceso la base de datos al
programa SPPS v25. En donde se va a realizar el analisis estadistico
descriptivo, se ejecutara el analisis de estadistica inferencial y
procesar los datos el cual se va a represento mediante tablas y
graficos en donde se interpret6. Por ultimo, se realizé el analisis
estadistico inferencial para probar cada una de las hipotesis
planteadas calculando el coeficiente de correlacién que corresponda

segun la distribucién normal o no normal de los datos.
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V.RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 1.De analisis descriptivos de variables sociodemograficas.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Méaximo Media Desviacion estandar

Edad 292 1 2 1,42 ,495
Sexo 292 1 2 1,38 ,485
Grado de 292 1 4 2,82 1,082
instruccion

Ocupacion 292 1 3 1,63 ,833
Numero de hijos 292 1 2 1,46 499
Estado civil 292 1 4 2,42 1,142

N valido (por lista) 292

Fuente: Base de datos.

Figura 1. De analisis descriptivos de variables sociodemograficas.

Estadisticos descriptivos

3
2.5
2 2.42
1.5
1 1.142
0.5
0
Edad Desviacion estandar
Sexo .
Grado de ., Media
. .. Ocupacion |
instruccion Ndmero de .
hijos Estado civil
NG
Edad Sexo .Grado de Ocupacion um_t.ero de Estado civil
instruccién hijos
B Media 1.42 1.38 2.82 1.63 1.46 2.42
M Desviacion estandar 0.495 0.485 1.082 0.833 0.499 1.142

B Media ™ Desviacion estandar

Fuente: Base de datos.
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En la tabla y en el grafico 1; Se observa los andlisis descriptivos de las
variables sociodemograficas donde se evidencio los promedios de las
desviaciones individuales con respecto a la media de una distribucién:
Referente a la edad tiene un promedio de 1.42 con una D.S de0.495; sexo
tiene un promedio de 1.38 con una D.S de0.485;grado de instruccion tiene
un promedio de 2.82 con una D.S de 1,082;ocupacion tiene un promedio de
1.63 con una D.S de0.833;numero de hijos tiene un promedio de 1.46 con
una D.S de 0.499;estado civil tiene un promedio de 2.42 con una D.S de
1.142.

Tabla 2 Estadisticos descriptivos de la variable apoyo familiar.

Estadisticos descriptivos

Desviacion

N Minimo Maximo Media  estandar
Apoyo familiar 292 32 51 38,74 2,712
Cohesion 292 3 8 5,27 ,936
Armonia 292 3 8 5,67 ,882
Comunicacion 292 3 8 5,51 ,895
Permeabilidad 292 3 9 5,48 ,831
Afectividad 292 3 8 5,48 ,943
Roles 292 3 8 5,70 , 760
Adaptacion 292 3 8 5,64 ,914
N valido (por lista) 292

Fuente: Base de datos.
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Tabla 2 Estadisticos descriptivos de la variable apoyo familiar.

Estadisticos descriptivos variable apoyo familiar
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Fuente: Base de datos.

En la tabla y en el grafico 2; Se observa los andlisis descriptivos de las
variables sociodemograficas donde se evidencio los promedios de las
desviaciones individuales con respecto a la media de una distribucion:

Referente a la variable apoyo familiar tiene un promedio de 38.74 con una
D.S de 2.712;dimension cohesion tiene un promedio de 5.27con una D.S de
0,936; dimensién armonia tiene un promedio de 5.67con una D.S de 0,882;
dimensién comunicacion tiene un promedio de 5.51con una D.S de
0,895;dimension permeabilidad tiene un promedio de 5.48con una D.S de
0,83; dimension afectividad tiene un promedio de 5.48con una D.S de 0,943;
dimensién roles tiene un promedio de 5.70 con una D.S de 0,760; ; dimensién

adaptacion tiene un promedio de 5.64 con una D.S de 0,914.
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Tabla 3. Estadistico descriptivo de la variable susceptibilidad frente al VIH

Estadisticos
Susceptibili  Posibilidad
dad frente al de contraer Preocupacion

VIH - VIH - por contraer

Sumatoria  Sumatoria VIH -Sumatoria

N Valido 292 292 292
Perdidos 0 0 0

Media 9,87 6,22 3,65
Desv. Desviacion 1,658 ,904 1,216
Minimo 6 4 2
Maximo 15 10 6
Suma 2883 1816 1067

Fuente: Base de datos.

Figura 3. Estadistico descriptivo de la variable susceptibilidad frente al VIH

Estadisticos descriptivos variable susceptibilidad frente al
VIH.

100%
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0%

Desv.

Desviacis Minimo

esviacion Méximo

] M Susceptibilidad frente al VIH - Sumatoria
M Posibilidad de contraer VIH - Sumatoria Preocupacidn por contraer VIH -Sumatoria

Fuente: Base de datos.
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En la tabla y en el grafico 3; Se observa los analisis descriptivos de las
variables sociodemograficas donde se evidencio los promedios de las
desviaciones individuales con respecto a la media de una distribucion:
Referente a la variable susceptibilidad frente al VIH tiene un promedio de
9.87 con una D.S de 1.658;en cuanto a la dimension posibilidad de contraer
VIH tiene un promedio de 6.22 con una D.S de 0.904 y en cuanto a la
dimensién preocupacion por contraer el VIH tiene un promedio de 3.65 con
una D.S de 1.256.

Tabla 4 Variables demograficas

Variables
sociodemogréficas N %
Edad de los
adolescentes
De 14-18 afios 168 57.53
De 19-24 afios 124  42.47
Sexo de adolescentes
Femenino 182 62.33
Masculino 110 37.67
Grado de instruccion
Sin estudio 49 16.78
Primaria 54 18.49
Secundaria 89 30.48
Superior 100 34.25
Hijos de los
adolescentes
Con hijos 158 54.11
Sin hijos 134  45.89
Estado civil
Soltero 85 29.11
Casado 67 22.95
Conviviente 71 24.32
Otros 69 23.63

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. 1. Edad de los adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de
Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2021.
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Fuente: Base de datos.
Figura 4. 2. Sexo de los adolescentes y jévenes atendidos en el Centro de
Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2021.

Sexo
100
a0
_Il
g" (=]
£ 40
£2,33%
20 37 67T%
U . .
Femenino Masculino

Fuente: Base de datos.
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Figura 4.3. Grado de instruccion de los adolescentes y jovenes atendidos

en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2021.

Grado de instruccion
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Fuente: Base de datos.

Figura 4.4 Hijos de los adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de
Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2021.
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Fuente: Base de datos.
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Figura 4.5. Estado civil de los adolescentes y jovenes atendidos en el Centro
de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2021.
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. Fuente: Base de datos.

En la tabla Y grafico 4.; Se observa; referente a la edad de los encuestados
el 57.53% tenian entre 14 y 18 afos; el 42.47%tenian entre 19 y 24 afios ;En
cuanto al sexo de los participantes el 62.33% eran de sexo femenino, el
37.67% corresponde al sexo masculino; en cuanto al grado de instruccién el
16.78%corresponde a adolescentes y jovenes sin estudio, el 18.49%
corresponde a un nivel primaria ,el 30% al nivel secundaria y el 34.25%
corresponde al nivel superior; en relacion a que si los adolescentes y jovenes
tuvieron hijo el 54.11%de atendidos eran con hijos y el 45.89 %eran sin hijos
y en cuanto al estado civil el 29.11%eran soltero, 22.95% casados, 24.32%

convivientes y el 23.63%otro estado civil.
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Tabla 5. Variable: Apoyo familiar frente al VIH/SIDA en los adolescentes y

jovenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2021.

Apoyo familiar Frecuencia Porcentaje
Familia
) ) 276 94,52
disfuncional
Familia
moderadament 16 5,48
e funcional
Total 292 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura 5. Apoyo familiar frente al VIH/SIDA en los adolescentes y jovenes
atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2021.
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Fuente: Base de datos.

En la tabla y figura 5. Referente al apoyo familiar frente al VIH/SIDA en los
adolescentes y jévenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-
Pertd, 2021.se determino que el 94.52%correspondia a familias
disfuncionales y el 5.48% corresponde a familias moderadamente

funcional.
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Tabla 6. Dimensién Cohesion frente al VIH/SIDA en los adolescentes y

jovenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi 1V, Ica-Perua, 2021.

Cohesion Frecuencia Porcentaje
Disfuncion severa 11 3,77
Disfuncional 129 44,18
Funcionalidad
152 52,05
moderada
Total 292 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura 6. Cohesion frente al VIH/SIDA en los adolescentes y jovenes

atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2021.
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Fuente: Base de datos.

Tablay figura 6. Cohesion frente al VIH/SIDA en los adolescentes y jovenes
atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Pera, 2021 se logro
determinar que el 3.77% eran de familia con disfuncion severa, el 44.18%
eran de familia disfuncional y el 52,05% corresponde a familias con una

funcionalidad moderada.
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Tabla 7. Dimension armonia frente al VIH/SIDA en los adolescentes y

jovenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Perua, 2021.

Armonia Frecuencia Porcentaje
Disfuncion
2 0.68

severa
Disfuncional 115 39,38
Funcionalidad

175 59,93
moderada
Total 292 100,0

Fuente: Base de datos.
Figura 7. Dimension armonia frente al VIH/SIDA en los adolescentes y

jovenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Perua, 2021.
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Fuente: Base de datos.
Tabla y figura 7. Referente a la dimension armonia frente al VIH/SIDA en
los adolescentes y jévenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-
Perd, 2021.se logro determinar que el 0.68% pertenecian a familias con
disfuncion severa, el 39.38%eran de familia disfuncional y el 59.93% de

familias con funcionalidad moderada.
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Tabla 8. Dimension comunicacion frente al VIH/SIDA en los adolescentes

y jovenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2021.

Comunicacion Frecuencia Porcentaje
Disfuncion severa 2 0.68
Disfuncional 135 46,23
Funcionalidad
155 53,08
moderada
Total 292 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura 8. Dimension de comunicacion frente al VIH/SIDA en los
adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-
Peru, 2021.
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Fuente: Base de datos.

. En latablay Figura 8. Referente a la dimension de la comunicacion frente
al VIH/SIDA en los adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud
Fonavi 1V, Ica-Perq, 2021el 0.68% corresponde a una familia con una
disfuncion severa, el 46.23%a familias disfuncionales y el 53.08%

corresponde a familias con una funcionalidad moderada.
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Tabla 9. Permeabilidad frente al VIH/SIDA en los adolescentes y jovenes

atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2021.

Permeabilidad Frecuencia Porcentaje
Disfuncién severa 1 0.34
Disfuncional 148 50,68
Funcionalidad moderada 142 48,63
Funcional 1 0.34
Total 292 100,0

Fuente: Base de datos.
Figura 9. Permeabilidad frente al VIH/SIDA en los adolescentes y jévenes

atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Pert, 2021.
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Fuente: Base de datos.

En la tabla y Figura 9.Referente a la dimension sobre la permeabilidad
frente al VIH/SIDA en los adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de
Salud Fonavi IV, Ica-Pert, 2021.se logro determinar que el 0.34%%
correspondia a familias con una disfuncion severa, el 50.68%son de
familias disfuncional ,el 48.63%corresponde a familias con una

funcionalidad moderada y el 0.34%corresponde a familia funcional.
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Tabla 10. Dimension de afectividad frente al VIH/SIDA en los adolescentes

y jovenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2021.

Afectividad Frecuencia Porcentaje
Disfuncion severa 4 1,4
Disfuncional 134 459
Funcionalidad 154 52,7
moderada

Total 292 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura 10. Dimension de afectividad frente al VIH/SIDA en los adolescentes
y jovenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2021.
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Fuente: Base de datos.

En la tabla y Figura 10 Referente a la dimension de afectividad frente al
VIH/SIDA en los adolescentes y jévenes atendidos en el Centro de Salud
Fonavi IV, Ica-Pert, 2021;el 1.37% corresponde a familias con una
disfuncion severa, el 45.89 corresponde a familia disfuncional y el 52.74%

corresponde a familias con una funcionalidad moderada.

51



Tabla 11. Dimension de roles frente al VIH/SIDA en los adolescentes y

jovenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Perua, 2021.

Roles Frecuencia Porcentaje
Disfuncion severa 3 1,0
Disfuncional 95 32,5
Funcionalidad

194 66,4
moderada
Total 292 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura 11. Dimension de roles frente al VIH/SIDA en los adolescentes y

jovenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2021.
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Fuente: Base de datos.

Tabla y figura 11. Dimension de roles frente al VIH/SIDA en los
adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-
Perd, 2021;se determino que el 1.03%corresponde a familias con
disfuncion severa, el 32.53% corresponde a familias disfuncionales y el

66.44%corresponde a familias con una disfuncion moderada.
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Tabla 12. Dimension de adaptacion frente al VIH/SIDA en los adolescentes

y jovenes atendidos en el centro de salud Fonavi 1V, Ica-Pera, 2021.

Adaptacion Frecuencia Porcentaje
Disfuncién severa 1 0.34
Disfuncional 113 38,70
Funcionalidad 178 60.96
moderada

Total 292 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura 12. Dimensiébn de adaptacion frente al VIH/SIDA en los
adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-
Peru, 2021.
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Fuente: Base de datos.

En latablay figura 12. Dimension de adaptacion frente al VIH/SIDA en los
adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-
Peru, 2021;se evidencia que el 0.34%representa a adolescentes y jovenes
con familias con una disfuncion severa, el 38.70% corresponde a familia
disfuncional y el 60.96% corresponde a familias con una funcionalidad

moderada.
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Tabla 13.Variable: Susceptibilidad frente al VIH/SIDA en los adolescentes

y jovenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2021.

Frecuencia Porcentaje

Baja 23 7.88
Vvalido Moderada 219 75,00
Alta 50 17,12
Total 292 100,0

Fuente: Base de datos.

Figural3. Susceptibilidad frente al VIH/SIDA en los adolescentes y jovenes

atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2021.
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Fuente: Base de datos.

En la tabla y figura 6 en cuanto a la susceptibilidad frente al VIH/SIDA en
los adolescentes y jévenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-
Perd, 2021;se llego a determinar que el 7.88%tiene una susceptibilidad
frente al VIH/SIDA baja, el 75.00 tiene una susceptibilidad moderada y el

17.12% tiene una susceptibilidad alta
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En la tabla 14.Dimension 1: Posibilidad de contraer VIH/SIDA en los
adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-
Peru, 2021.

Posibilidad Frecuencia Porcentaje
Baja 5 1,72
Moderada 268 92.10
Alta 19 6.19

Total 292 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura 14. Dimension 1.Posibilidad de contraer VIH/SIDA en los
adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi 1V, Ica-
Peru, 2021.
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Fuente: Base de datos.
En latablay figura 14.En cuanto a la dimensién 1. Sobre la posibilidad de
contraer VIH/SIDA en los adolescentes y jovenes atendidos en el Centro
de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2021;se logro determinar que el 1.72% tienen
una posibilidad baja de contraer el VIH SIDA, el 92.10%tienen una

posibilidad moderada y el 6.19 tienen una posibilidad alta .
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Tabla 15. Dimension 2. Preocupacion por contraer VIH/SIDA en los
adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-
Peru, 2021.

Preocupacion Frecuencia Porcentaje
Baja 147 50,34
Moderada 73 25,00
Alta 72 24,66
Total 292 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura 15. Dimension 2. Preocupacion por contraer VIH/SIDA en los
adolescentes y jévenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-
Peru, 2021.
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Fuente: Base de datos

En la Tablay Figura 15. Dimension. Preocupacién por contraer VIH/SIDA
en los adolescentes y jévenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV,
Ica-Perq, 2021.El 50.34%tiene una preocupacion baja, el 25.00% tiene una

preocupacion moderada y el 24.66% una preocupacion alta.
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5.2. Interpretacion de los Resultados

En relacion a los objetivos planteados a la investigacion se evidencio que
el 94.52%correspondia a familias disfuncionales y el 5.48% corresponde a
familias moderadamente funcional; en relacion la susceptibilidad; se llego
a determinar que el 7.88%tiene una susceptibilidad frente al VIH/SIDA baja,
el 75.00 tiene una susceptibilidad moderada y el 17.12% tiene una
susceptibilidad alta; en cuanto a sus dimensiones se logré determinar en
cuanto a la Cohesion se logré determinar que el 3.77% eran de familia
con disfuncion severa, el 44.18% eran de familia disfuncional y el 52,05%
corresponde a familias con una funcionalidad moderada; en la dimension
armonia se logré determinar que el 0.68% pertenecian a familias con
disfuncion severa, el 39.38%eran de familia disfuncional y el 59.93% de
familias con funcionalidad moderada; en cuanto a la dimension de la
comunicacién el 0.68% corresponde a una familia con una disfuncién
severa, el 46.23%a familias disfuncionales y el 53.08% corresponde a
familias con una funcionalidad moderada;en cuanto a la dimensién sobre la
permeabilidad se logro determinar que el 0.34%% correspondia a familias
con una disfuncion severa, el 50.68%son de familias disfuncional ,el
48.63%corresponde a familias con una funcionalidad moderada y el
0.34%corresponde a familia funcional; en cuanto la dimensién de
afectividad el 1.37% corresponde a familias con una disfuncion severa, el
45.89 corresponde a familia disfuncional y el 52.74% corresponde a familias
con una funcionalidad moderada;en cuanto a la dimension de roles se
determin6 que el 1.03%corresponde a familias con disfuncion severa, el
32.53% corresponde a familias disfuncionales y el 66.44%corresponde a
familias con una disfuncién moderada;en la dimensién de adaptacion se
evidencia que el 0.34%representa a adolescentes y jovenes con familias
con una disfuncion severa, el 38.70% corresponde a familia disfuncional y
el 60.96% corresponde a familias con una funcionalidad moderada.

Para determinar si existe una relacion entre el apoyo familiar y la
susceptibilidad frente al VIH/SIDA en los adolescentes y jovenes atendidos
en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2021. se utilizé la formula no

paramétrica de la correlacion de Rho de Spearman evidenciandose donde
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se determind la relacion entre el apoyo familiar y la susceptibilidad frente
al VIH/SIDA en los adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud
Fonavi IV, Ica-Peru, 2021.con un valor de correlacion de-0,548;asi también
resulto ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000.

Considero que existe familias disfuncionales ,moderadamente funcional; en
relacion la susceptibilidad baja, moderada y una susceptibilidad alta.

En cuanto a la variable uno se contrasta con los reportados por Chavesta
C. (25) quien evidencia que el 76.4% cuenta con un nivel alto que le facilita
el apoyo familiar , el 13.8% presenta un nivel medio y el 9.8% un nivel bajo;
asi mismo Clavo, L. (27). considera que el 50,0% de adolescentes poseen
un alto nivel de conocimiento sobre el VIH, mientras que 63,51% tienen un
nivel medio finalmente Azafero, N.(28) en relacion a los conocimientos,
son la variable con mejor resultado, ya que en ambas instituciones
educativas tuvieron conocimientos suficientes el 96,2% en la particular y
89% en la nacional. Estos resultados se asemejan con Bravo M, Calle M,
Lazaro L (29)quien determino que el 49,4% de los encuestados cuentan
con el apoyo de sus padres, mientras que el 27,6% indican que sus padres
no sabrian cémo reaccionar frente a esta infeccién y el 33% de ellos indican

que no los apoyarian.

En cuanto a la variable 2 se contrasta con Espinosa |, Acatitla A, Torres
[.(22);quien determino que por cada 10, solo 1 no se preocupaba por la
posibilidad por contraer la enfermedad donde los alumnos mostraron una
mayor autoeficacia que los docentes, mientras que estos ultimos
presentaron una mayor susceptibilidad.

Estos resultados se asemejan con lo reportado por Clavo, L. (27). Quien
determino en cuanto a la susceptibilidad frente al VIH, que el 65,6%
demostraron una baja susceptibilidad, mientras que 34,4% presentaron una

alta susceptibilidad.

Finalmente se evidencia que la encuesta ha demostrado propiedades para
ser considerado como instrumento valido, confiable y aplicable, que nos

permitio medir la relacién entre las variables de estudio.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1Analisis inferencial

Tabla N°16 Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadisti _
gl Sig.
co
Apoyo familiar ,540 291 ,000
Cohesiodn ,339 291 ,000
Armonia ,390 291 ,000
Comunicacion ,353 291 ,000
Permeabilidad ,339 291 ,000
Afectividad ,350 291 ,000
Roles 422 291 ,000
Adaptacion ,397 291 ,000
Posibilidad de
502 291 ,000
contraer VIH
Preocupacion por
318 291 ,000
contraer VIH
Susceptibilidad
404 291 ,000

frente al VIH

En la tabla 16 Para realizar la prueba de normalidad tuvimos en cuenta la
prueba de Kolmogorov-Smirnov por que el tamafio de mi muestra resulto
ser mayor a 50 participantes, de acuerdo a los valores que obtuvimos; estos
resultan ser mayores y menores a 0.05, lo cual evidenciamos que se esta
frente a una distribucion no paramétrica, de manera que pude aplicar la

prueba de correlacién de Rho Spearman
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Hipotesis general

Hipotesis alterna: Existe relacion entre el apoyo familiar y la
susceptibilidad frente al VIH/SIDA en adolescentes y jovenes atendidos en
el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2023.

Hipotesis nula: No existe relacion entre el apoyo familiar y la
susceptibilidad frente al VIH/SIDA en adolescentes y jovenes atendidos en
el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2023.

Tabla 17 . Correlacion entre apoyo familiar y la susceptibilidad frente al
VIH/SIDA

Susceptib
Apoyo ilidad
familiar  frente al
VIH
Coef|C|ent.<=:* de 1,000 548
. correlacion
Apoyo familiar
Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 292 292
Spearman ‘i
- Coeficiente de )5 1,000
Susceptibilidad correlacion
frente al VIH Sig. (bilateral) ,000 .
N 292 292

En la tabla 17 se obtiene que el valor de p= 0,000 es menor a 0,050,
entonces se acepta que el apoyo familiar tiene una relacion significativa con
la susceptibilidad frente al VIH/SIDA en adolescentes y jovenes atendidos
en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Perud, 2023.Por otro lado, se observa
que el valor de R es -0,548 el cual indica que la relacion no es directa sino
inversa, es decir que al incrementarse la variable de apoyo familiar se va a

disminuir la susceptibilidad frente al VIH/SIDA.

60



Hipotesis especifica 1

Hipotesis alterna: Existe relacion entre el apoyo familiar y la posibilidad de
contraer VIH/SIDA adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud
Fonavi IV, Ica-Peru, 2023.

Hipotesis nula: No existe relacion entre el apoyo familiar y la posibilidad
de contraer VIH/SIDA adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de
Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2023.

Tabla 18. Correlacién entre apoyo familiar y la posibilidad de contraer VIH.

Apoyo Posibilidad
familiar de contraer
VIH
Coef|C|ent.e" de 1,000 592
. correlacion
Apoyo familiar
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 292 291
Spearman Coeficiente de 592 1.000
Posibilidad de correlacion " '
contraer VIH Sig. (bilateral) ,000 .
N 291 291

En la tabla 18. Se obtiene que el valor de p= 0,000 es menor a 0,050,
entonces se acepta que el apoyo familiar tiene una relacién significativa con
la posibilidad de contraer VIH/SIDA en adolescentes y jovenes atendidos

en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2023.
Por otro lado, se observa que el valor de R es -0,592 el cual indica que la

relacion no es directa sino inversa, es decir que al incrementarse la variable

de apoyo familiar se va a disminuir la posibilidad de contraer VIH/SIDA.
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Hipotesis especifica 2

Hipotesis alterna: Existe relacion entre el apoyo familiar y la preocupacion

por contraer VIH/SIDA adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de

Salud Fonavi IV, Ica-Pert, 2023.

Hipotesis nula: No existe relacion entre el apoyo familiar y la preocupacion

por contraer VIH/SIDA adolescentes y jévenes atendidos en el Centro de

Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2023.

Tabla 19. Correlacion entre apoyo familiar y preocupaciéon por contraer VIH.

Preocupacion

Apoyo por contraer
familiar VIH
Rho de Apoyo familiar Coeficiente de 1,000 ,490
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 292 292
Preocupacion por  Coeficiente de -,490 1,000
contraer VIH correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 292 292

En la tabla 19 se obtiene que el valor de p= 0,000 es menor a 0,050,

entonces se acepta que el apoyo familiar tiene una relacién significativa con

la preocupacion de contraer VIH/SIDA en adolescentes y jovenes atendidos

en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2023.

Por otro lado, se observa que el valor de R es -0,490 el cual indica que la

relacion no es directa sino inversa, es decir que al incrementarse la variable

de apoyo familiar se va a disminuir la posibilidad de contraer VIH/SIDA.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS
La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el apoyo
familiar y la susceptibilidad frente al VIH/SIDA en adolescentes y jovenes
atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-Perd, 2021.Asi mismo
busque determinar la relacion entre las dos variables mediante la prueba
de correlacion de Rho Spearman con un valor de -0,548 el cual indica que

la relacién no es directa sino inversa y un p valor de 0,000.

La mayor limitante de la investigacion fue las circunstancias sanitarias que
tuvo que enfrentar el pais por el covid 19; sin embargo, se cumplié el
objetivo con las medidas de proteccion personal. .

Para recoger la informacion de la variable apoyo familiar se utilizé un
cuestionario y para la variable susceptibilidad frente al VIH/SIDA la sub
escala del instrumento de la Escala VIH/SIDA.

En cuanto a la variable apoyo familiar frente al VIH/SIDA en los
adolescentes y jévenes atendidos en el Centro de Salud Fonavi IV, Ica-
Peru, 2021. Se obtuvo el siguiente resultado donde el 94.52%correspondia
a familias disfuncionales y el 5.48% corresponde a familias moderadamente
funcional; estos resultados se contrastan con los reportados por Chavesta
C. (25) quien evidencia que el 76.4% cuenta con un nivel alto que le facilita
el apoyo familiar , el 13.8% presenta un nivel medio y el 9.8% un nivel bajo;
asi mismo Clavo, L. (27). considera que el 50,0% de adolescentes poseen
un alto nivel de conocimiento sobre el VIH, mientras que 63,51% tienen un
nivel medio finalmente Azafiero, N.(28) quien realizo una investigacion en
dos instituciones educativas donde determino en cuanto al conocimiento
del adolescente en VIH -SIDA con un 96,2% en la |.E particular y 89% en
I.E en la nacional. Estos resultados se asemejan con Bravo M, Calle M,
Lazaro L (29)quien determino que el 49,4% de los encuestados cuentan
con el apoyo de sus padres, mientras que el 27,6% indican que sus padres
no sabrian como reaccionar frente a esta infeccion y el 33% de ellos indican
que no los apoyarian.

La informacion tedrica logra fundamentarse en Castellano B (31).quien
considera que la familia es vista como una unidad fundamental que provee

bienestar a los individuos y, por lo tanto, su respaldo es crucial para su
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desarrollo auténomo al proporcionar cuidado tanto fisico como psicologico
y demostrar un apoyo reciproco. Ademas, su apoyo es esencial para

erradicar conductas perjudiciales o socialmente inaceptables .

En cuanto al variable susceptibilidad frente al VIH/SIDA en los adolescentes
y jovenes atendidos; se llegd a determinar que el 7.88%tiene una
susceptibilidad frente al VIH/SIDA baja, el 75.00 tiene una susceptibilidad
moderada y el 17.12% tiene una susceptibilidad alta; estos resultados se
contrasta con Espinosa |, Acatitla A, Torres 1.(22);quien determino que por
cada 10, solo 1 no se preocupaba por la posibilidad por contraer la
enfermedad donde los alumnos mostraron una mayor autoeficacia que los
docentes, mientras que estos Ultimos presentaron una mayor
susceptibilidad y se asemejan con lo reportado por Clavo, L. (27);donde se
evidencia que en cuanto a la susceptibilidad frente al VIH, el 65,6%
demostraron una baja susceptibilidad, mientras que 34,4% presentaron una

alta susceptibilidad.

En cuanto a la informacion tedrica se fundamenta en Lucumi CD, Tascon GJ,
Cabrera AG. (47) quien considera que la susceptibilidad se refiere a la
percepcion de los riesgos que una persona puede enfrentar frente a una

enfermedad o patologia determinada .
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VIIl.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio permiten llegar a las siguientes conclusiones:

- En el Objetivo general se determin6 que el valor de R es -0,548 el cual

indica que la relacion no es directa sino inversa, es decir que al

incrementarse la variable de apoyo familiar se va a disminuir la

susceptibilidad frente al VIH/SIDA.

- En el objetivo especifico 1 se determind que el valor de R es -0,592 el

cual indica que la relacion no es directa sino inversa, es decir que al

incrementarse la variable de apoyo familiar se va a disminuir la

posibilidad de contraer VIH/SIDA.

- En el objetivo especifico 2 se determind que el valor de R es -0,490 el

cual indica que la relacion no es directa sino inversa, es decir que al

incrementarse la variable de apoyo familiar se va a disminuir la

posibilidad de contraer VIH/SIDA.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a los estudiantes de la Universidad Autbnoma de Ica,
realizar estudios de casos y controles para explorar los factores que
incrementan la probabilidad, de esta forma poder reducir la alta
susceptibilidad frente al VIH/SIDA, encontrado en la muestra de

estudio.

Se recomienda al Centro de salud de cada distrito, que el personal
de Psicologia realice charlas a la poblacién sobre apoyo familiar, de
esta forma la familia sea mas unida y se pueda disminuir la
posibilidad de contraer VIH/SIDA.

Al personal directivo del puesto de salud fonavi-4 gestionar la
realizacion de charlas educativas para los jovenes abordar el tema
de VIH/SIDA, con la finalidad de reducir la preocupacion del
VIH/SIDA y tengan conocimientos de como pueden evitar

contagiarse.
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Titulo: “Apoyo familiar y susceptibilidad frente al VIH/SIDA en adolescentes y jovenes atendidos en el centro de salud

Fonavi IV, Ica-Peru, 2021”

Responsables: Cabana amado, Sayumi y Gejafio Pumallanqui, Aylin Albina

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢,Cual es relacion entre el
apoyo familiar y la
susceptibilidad frente al
VIH/SIDA en adolescentes
y jovenes atendidos en el
Centro de Salud Fonavi IV,
Ica-Peru, 20237

Problemas especificos
P.E.1. ¢ Cual es la relacion
entre el apoyo familiar y la
posibilidad de contraer
VIH/SIDA en los

Objetivo general

Determinar la relacion
entre el apoyo familiary lal
susceptibilidad frente al
VIH/SIDA

adolescentes y jovenes

en

atendidos en el Centro de

Salud Fonavi |V, Ica-

Peru, 2023.

Objetivos Especificos:
O.E.1.
relacion entre el apoyo

Determinar la

familiar y la posibilidad de

Hipotesis general

Existe relacion entre el
y
susceptibilidad frente al
VIH/SIDA en adolescentes

apoyo familiar la

y jévenes atendidos en el
Centro de Salud Fonavi
IV, Ica-Peru, 2023.

Hipotesis especificas

H.E.1. Existe relacion
entre el apoyo familiar y la
posibilidad de contraer|

VIH/SIDA adolescentes y

Variablel: Apoyo
familiar

Dimensiones:
D.1: Cohesion
D.2: Armonia

D.3: Comunicaciéon
D.4. Permeabilidad
D5. Roles

D6. Adaptacion

Variable 2:
susceptibilidad
frente al VIH/sida
Dimensiones:
D1. Posibilidad
D2. Preocupacion

Enfoque: cuantitativo

Tipo de investigacion
Basica

Disefio de Investigacion:
No experimental

Poblacion: 1660
adolescentes y jovenes

Muestra:
conformada por
292 adolescentes
y jovenes.

Técnicae
instrumentos:
Técnica: La encuesta
Instrumentos:
Cuestionario

78




adolescentes y jovenes
atendidos en el Centro de
Salud Fonavi IV, Ica-Perq,
20237

P.E.2. ¢ Cual es la relacion
entre el apoyo familiar y la
preocupacion por contraer
VIH/SIDA en los
adolescentes y jovenes
atendidos en el Centro de
Salud Fonavi IV, Ica-Perq,
20237

contraer VIH/SIDA de los
adolescentes y jovenes

atendidos en el Centro de

Salud Fonavi |V, Ica-
Peru, 2023.
O.E.2. Determinar |a

relacion entre el apoyo
familiar y la preocupacion
por contraer VIH/SIDA de
los V]

jovenes atendidos en el

adolescentes

Centro de Salud Fonavi
IV, Ica-Peru, 2023.

jovenes atendidos en el
Centro de Salud Fonavi
IV, Ica-Peru, 2023.

H.E.2. Existe relacion
entre el apoyo familiar y la|
preocupacion por contraer
VIH/SIDA adolescentes v,
jovenes atendidos en el
Centro de Salud Fonavi

IV, Ica-Peru, 2023.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE APOYO FAMILIAR Y SUSCEPTIBILIDAD FRENTE
AL VIH/SIDA EN ADOLESCENTES Y JOVENES

Presentacion: Buenos dias, soy estudiante de la Universidad Autonoma de la
Facultad de Ciencias de la Salud, estoy realizando un estudio denominado “Apoyo
familiar y susceptibilidad frente al VIH/SIDA en adolescentes y jévenes atendidos
en el centro de salud Fonavi IV, Ica-Peru, 2023”. Este cuestionario es
absolutamente confidencial, anénimo y permite conocer el apoyo familiar y la
susceptibilidad frente al VIH/SIDA. Para cada pregunta escriba o marque con una
X, la respuesta que considere.
|. DATOS GENERALES

e Edad: ......... anos

e Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

e Grado de instruccion: Sin estudio ( ), Primaria ( ), Secundaria ( ),

Superior ()
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II. APOYO FAMILIAR
A continuacion, se presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir o no en

su familia. Usted debe, marcar con una X su respuesta segun la frecuencia en

gue la situacion se presente.

N° Casi Pocas | A Muchas | Casi
Iltems Nunca | veces | veces | Veces siempre

1 | Se toman decisiones para
cosas importantes de la
familia

2 | En mi casa predomina la
armonia

3 | En mi casa cada uno
cumple con sus
responsabilidades

4 | Las manifestaciones de
carifio forman parte de
nuestra vida cotidiana

5 | Nos expresamos sin
insinuaciones, de forma
clara y directa.

6 | Podemos aceptar lo
defectos de los demas y
sobrellevarlos.

7 | Tomamos en
consideracion las
experiencias de otras
familias ante situaciones
dificiles.

8 | Cuando alguno de la
familia tiene un problema
los demés le ayudan.

9 | Se distribuyen las tareas
de forma que nadie este
sobrecargado.

10 | Las costumbres familiares
pueden modificarse ante
determinadas situaciones.

11 | Podemos conversar
diversos temas sin temor

12 | Ante una situacion familiar
dificil, somos capaces de
buscar ayuda en otras
personas.

13 | Los interés y necesidades
de cada cual son
respetados por el nicleo
familiar.
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14

Nos demostramos el
cariiio que nos tenemos

[ll. SUCEPTIBILIDAD FRENTE AL VIH/SIDA

Para cada pregunta margque con una X la opcion que considere correcta.

NO
(@]
] o =
Items g o | g
> «» 8
5128
[} ©
a c
L
1 No considero que yo sea el tipo de persona que puede
contraer VIH/SIDA
2 No estoy preocupado por tener posibilidades de contraer
VIH/SIDA
3 Yo creo que si estoy propenso a contraer VIH/SIDA
4 Estoy preocupado porque pueda contraer VIH/SIDA
5 Unicamente los hombres homosexuales son los que se

deberian preocupar por el VIH/SIDA
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Anexo 3. Base de datos
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SUCEPTIBILIDAD FRENTE AL VIH/SIDA

P5

P4

P3

P2

P1

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32
33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

99



22

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69

70
71

72
73

74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86

87

100



88
89

90
91

92
93

94
95

96
97
98
99

100
101
102
103

104
105

106
107

108
109

110
111
112
113

114
115

116
117

118
119

120
121
122
123

124
125

126
127

128
129

130
131
132

101



133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177

102



178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222

103



223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267

104



268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292

105



Anexo 4: Datos SPSS

@ Apoyo y susceptibilidad - SPS5 Datos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editer de datos

Archivo

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Transformar  Analizar

Datos

Wer

Editar

L

VAR0D01
3

&

VARD001
2

&

VAR0001
1

&

VARDO01
0

&

VAR0000
9

&

VAR0000
8

&

VAR0000
7

&

VAR0000
6

&

VAR0000
=

&

VARDO0O
4

&

VAR0000
5

&

VARO000
2

&

VAR0000
1

&

10
11

12
13
14
15
16
7
18
19
20

21

Vista de datos
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Q Apoyo y susceptibilidad - 5P55 Datos.sav [ConjuntoDatos1] - [BM 5P5S Statistics Editor de datos

Archivo

Editar  Ver

Datos

Transformar

Analizar

Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

SEe B e RLIEF A BH 19 @

Nombre Tipo || Anchura || Decimales” Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida || Rol
1 VARDOOO Numérico 8 0 Edad 1,14 a18 .. Minguna 8 = Derecha &> Nominal ™ Entrada
VAR00002  Numérico 8 0 Sexo {1, Femenin_.. Ninguna 8 = Derecha & Nominal ™ Entrada
3 VAROOOO3 MNumérico b 0 Grado de instru__. {1, Sin estu... Minguna b = Derecha &5 Nominal “ Entrada
4 VAROOOO4 MNumérico b 0 Ocupacidn {1, Estudian... Minguna 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
5 VARDO0O0S Numéricao 8 0 MNamero de hijos {1, Con hijo... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
6 VARODO0O06 Numéricao 8 0 Estado civil {1, Soltero}... 'Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
7 VARDOOOT Numérico 8 0 P1 Apoyo familiar {1, Casi nun... Minguna 8 = Derecha &5 Nominal ™ Entrada
8 VARDOOOS Numérico 8 0 P2 Apoyo familiar {1, Casi nun... Minguna 8 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
9 VARDOOO9 Numérico 8 0 P3 Apoyo familiar {1, Casi nun... Minguna 8 Derecha & Nominal ™ Entrada
10 VARDOD10 Numérico 8 0 P4 Apoyo familiar {1, Casi nun... Minguna 8 Derecha & Nominal ™ Entrada
1 VARDOOM Numérico 8 0 PS5 Apoyo familiar {1, Casi nun... MNinguna 8 Derecha &> Nominal ™ Entrada
12 VARDOD12 Numérico 8 0 PE Apoyo familiar {1, Casi nun... Minguna 8 = Derecha &> Nominal ™ Entrada
13 VARDOD13 MNumérico g 0 PT Apoyo familiar {1, Casi nun... Minguna 8 = Derecha &> Nominal ™ Entrada
VARUUUM Numérico 8 0 P8 Apoyo familiar {1, Casi nun... Minguna 8 = Derecha &> Nominal ™ Entrada
VARDODS Numérico 8 0 P3 Apoyo familiar {1, Casi nun... Minguna 8 = Derecha &> Nominal ™ Entrada
VAROOO16 MNumérico b 0 P10 Apoyo fam... {1, Casi nun... Minguna 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
17 VAROOOIT MNumérico b 0 P11 Apoyo fam... {1, Casi nun... Minguna b Derecha &5 Nominal “ Entrada
18 VARDO018 Numéricao 8 0 P12 Apoyo fam... {1, Casi nun... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
19 VARD0019 Numéricao 8 0 P13 Apoyo fam... {1, Casi nun... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
20 VARDODZ20 Numérico 8 0 P14 Apoyo fam... {1, Casi nun... Minguna 8 = Derecha & Nominal ™ Entrada
21 VARDDD21 Numérico 8 0 P1 Susceptibili... {1, En desa... Minguna 8 = Derecha & Nominal ™ Entrada
22 VARDODZ22 Numérico 8 0 P2 Susceptibili... {1, En desa... Minguna 8 = Derecha & Nominal ™ Entrada
23 VARDODZ23 Numérico 8 0 P3 Susceptibili... {1, En desa... Minguna 8 Derecha & Nominal ™ Entrada
24 VARDOD24 Numérico 8 0 P4 Susceptibili... {1, En desa... Minguna 8 = Derecha &> Nominal ™ Entrada
nr 1A CAAANT Bl 0 n [Tl FH N [ T N | BL 0 —_—n ) & H—| N e |
Vista de 03105| Vista de variables
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| Archivo  Editar  Ver

Datos

Transformar

Insear  Formato

Analizar

d irﬁ Apoyo y susceptibilidad - 5P55 Resultados.spv [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor

Graficos

Utilidades

Ampliaciones

WVentana

Ayuda

ELE

B {E] Resultado
B Registro
B {E] Frecuencias
-+ [ Notas
------- {E] Tabla de frecug
------- {E] Gréfico de barr
------ [{B Registro

& {E] Frecuencias

Titulo

Motas

-5 Estadisticas
{E] Tabla de frecue
Titulo

& Apoyo fam
------ & Cohesidn
------ & Armonia
...... @ Comunica
...... @ Permeabil
------ L5 Afectividad
...... @ Roles
...... L& Adaptaciér
------ L& Posibilida
...... L& Preocupad
...... L& Susceptibi
E--{E] Gréfico de barr
------ Titulo

...... (i Apoyo fam
------ [ Cohesién

------ (i Comunica
...... (i Permeanil
...... (1] Afectividad

...... m Roles

------ [ Adaptaciér

------ (i1l Posibilida
3 r

[4]

AN B e ZABRE =

FREQUENCIES VARIABLES=ApoyoFamiliar Cohesidn Armonia Comunicacidn Permeabilidad Bfectividad Roles

Adaptacidn Posibilidad Preccupacidn Susceptibilidad

/BARCHART PERCENT
/ORDER=ENALYSIS.

Frecuencias
Estadisticos
Posibilidad Preacup
Comunicacid  Permeahilida de contrasr porcon
Apoyo familiar -~ Cohesidn  Armonia n d Afectividad Roles Adaptacian WIH Wik
i Valido 292 292 292 292 292 292 292 292 291
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Tabla de frecuencia
Apoyo familiar
Parcentaje Parcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Familia disfuncional 276 94 5 945 945
Familia moderadamente 16 54 100,0
funcional
Total 292 100,0 100,0
Cohesion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

=
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Anexo 5. Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
“‘APOYO FAMILIAR Y SUSCEPTIBILIDAD FRENTE AL VIH/SIDA EN
ADOLESCENTES Y JOVENES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
FONAVI IV, ICA-PERU, 2021~

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Cabana Amado, Sayumi y Gejaino Pumallanqui, Aylin Albina
Estudiantes del programa académico de Enfermeria.

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad de identificar el grado de apoyo familiar que reciben
los adolescentes y jovenes atendidos en el centro de salud - Fonavi IV, Ica-Peru, 2021. Al
participar del estudio, debera resolver un cuestionario de 20 items, los cuales seran
respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el cuestionario
digital denominado “Susceptibilidad frente al VIH/SIDA”, el cual debera ser resueltos en un
tiempo de 20 minutos, dicho cuestionario sera entregado a través de la encuesta.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacion es a través de cédigos
asignados a cada participante, por ello, las responsables de la investigacién garantizan que
se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes,
no mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que formaron parte de
la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacién suministrada por el/las Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar del
estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito de la investigacion, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucién del instrumento de
recoleccion de datos.

Ica, 20. de liajo de 2021

Firma: . ‘(f;‘ﬁb ...........

Apellld s
ONI: .76
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
‘APOYO FAMILIAR Y SUSCEPTIBILIDAD FRENTE AL VIH/SIDA EN
ADOLESCENTES Y JOVENES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
FONAVI IV, ICA-PERU, 2021”

Institucion : Universidad Autbnoma de Ica.

Responsables : Cabana Amado, Sayumi y Gejafio Pumallanqui, Aylin Albina
Estudiantes del programa académico de Enfermeria.

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad de identificar el grado de apoyo familiar que reciben
los adolescentes y jovenes atendidos en el centro de salud - Fonavi IV, Ica-Pert, 2021. Al
participar del estudio, debera resolver un cuestionario de 20 items, los cuales seran
respondidos de forma andnima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el cuestionario
digital denominado “Susceptibilidad frente al VIH/SIDA”, el cual debera ser resueltos en un
tiempo de 20 minutos, dicho cuestionario sera entregado a través de la encuesta.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacion es a través de codigos
asignados a cada participante, por ello, las responsables de la investigacion garantizan que
se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes,
no mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que formaron parte de
la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacién suministrada por el/las Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar del
estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito de la investigacién, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucién del instrumento de
recoleccion de datos.

lca, 2£. de 0’({‘}0 de 2021
Firma: . : h
Apellldosynombres 5 Nj “ W@Kflﬂ
DNI: oo M5, 252029
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
“APOYO FAMILIAR Y SUSCEPTIBILIDAD FRENTE AL VIH/SIDA EN
ADOLESCENTES Y JOVENES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
FONAVI IV, ICA-PERU, 2021”

Institucion : Universidad Autonoma de Ica.

Responsables : Cabana Amado, Sayumi y Gejano Pumallanqui, Aylin Albina
Estudiantes del programa académico de Enfermeria.

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad de identificar el grado de apoyo familiar que reciben
los adolescentes y jovenes atendidos en el centro de salud - Fonavi |V, Ica-Perd, 2021. Al
participar del estudio, debera resolver un cuestionario de 20 items, los cuales seran
respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el cuestionario
digital denominado “Susceptibilidad frente al VIH/SIDA”, el cual debera ser resueltos en un
tiempo de 20 minutos, dicho cuestionario sera entregado a través de la encuesta.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacion-es a través de codigos
asignados a cada participante, por ello, las responsables de la investigacion garantizan que
se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes,
no mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que formaron parte de
la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacion suministrada por el/las Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar del
estudio, habiéndoseme informado sobre el propodsito de la investigacion, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resoluciéon del instrumento de
recoleccién de datos.

Ica, &1 de .. T19YR . de 2021

Apeliidos y nombres:CALecaG fariona deshie
DNI: 2033861 ...
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
“‘APOYO FAMILIAR Y SUSCEPTIBILIDAD FRENTE AL VIH/SIDA EN
ADOLESCENTES Y JOVENES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
FONAVI IV, ICA-PERU, 2021"

Institucion : Universidad Autonoma de Ica.

Responsables : Cabana Amado, Sayumi y Gejaio Pumallanqui, Aylin Albina
Estudiantes del programa académico de Enfermeria.

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad de identificar el grado de apoyo familiar que reciben
los adolescentes y jovenes atendidos en el centro de salud - Fonavi IV, Ica-Per(, 2021. Al
participar del estudio, debera resolver un cuestionario de 20 items, los cuales seran
respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el cuestionario
digital denominado “Susceptibilidad frente al VIH/SIDA”, el cual debera ser resueltos en un
tiempo de 20 minutos, dicho cuestionario sera entregado a través de la encuesta.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacion es a través de cédigos
asignados a cada participante, por ello, las responsables de la investigacion garantizan que
se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes,
no mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que formaron parte de
la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacion suministrada por el/las Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar del
estudio, habiéndoseme informado sobre el propdsito de la investigacion, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucion del instrumento de
recoleccién de datos.

lca, 2. de h”g*“ de 2021

/
Firma: 4"",‘ ....................... o
Apellidos ybres: S/WW@ £ 6%
DNI: 756099 94........
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
“APOYO FAMILIAR Y SUSCEPTIBILIDAD FRENTE AL VIH/SIDA EN
ADOLESCENTES Y JOVENES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
FONAVI IV, ICA-PERU, 2021

Institucion : Universidad Autonoma de Ica.

Responsables : Cabana Amado, Sayumi y Gejaiio Pumallanqui, Aylin Albina
Estudiantes del programa académico de Enfermeria.

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacién que tiene como finalidad de identificar el grado de apoyo familiar que reciben
los adolescentes y jovenes atendidos en el centro de salud - Fonavi IV, Ica-Perd, 2021. Al
participar del estudio, debera resolver un cuestionario de 20 items, los cuales seran
respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el cuestionario
digital denominado “Susceptibilidad frente al VIH/SIDA", el cual debera ser resueltos en un
tiempo de 20 minutos, dicho cuestionario seré entregado a través de la encuesta.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacion es a través de codigos
asignados a cada participante, por ello, las responsables de la investigacion garantizan que
se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes,
no mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que formaron parte de
la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacion suministrada por el/las Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar del
estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito de la investigacion, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotogréafica), durante la resolucion del instrumento de
recoleccion de datos.

lca, 2.0 de ﬁacj Q.. de 2021

Firma: %’)

Apellidos y nombres: Gid.t,ctids SIICHES
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Anexo 6. Evidencias fotograficas
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Anexo 7. Reporten del turnitin

INFORME DE ORIGINALIDAD

18« 17+

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET

Ao

PUBLICACIONES

/%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

S

hdl.handle.net

Fuente de Internet

T o

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

T o

Submitted to Universidad Autdnoma de lca

Trabajo del estudiante

Toe

- M-

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet
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