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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre autoestima y resiliencia en pacientes con
VIH/SIDA del Hospital Regional de Ica 2018. Material y métodos: Observacional o no
experimental, Transversal. Prospectiva. Analitica porque es un estudio de dos variables. De
disefio descriptivo correlacional. En 116 pacientes con VIH/SIDA. Resultados: El nivel de
autoestima esta altamente relacionado con la resiliencia en pacientes con VIH/SIDA atendidos
en el Hospital Regional Ica 2018, significancia (p= 0.000) y una correlaciéon de 0.6 (Rho de
Spearman= 0.6) entre la autoestima y la resiliencia. La autoestima esta altamente relacionada
con la dimension confianza y sentirse bien solo, en pacientes con VIH/SIDA del Hospital
Regional de Ica 2018, existiendo una relacion significativa (p=0.000) y una correlacion de 0.526
(Rho de Spearman= 0.526) entre la autoestima y la dimension confianza de la resiliencia. La
autoestima estad altamente relacionada con la dimension perseverancia, en pacientes con
VIH/SIDA del Hospital Regional de Ica 2018, existiendo una relacion significativa (p= 0.000)
y una correlacion de 0.563 (Rho de Spearman=0.563) entre la autoestima y la dimensién
perseverancia de la resiliencia. La autoestima esta altamente relacionada con la dimension
ecuanimidad, en pacientes con VIH/SIDA del Hospital Regional de Ica 2018, existiendo una
relacién significativa (p= 0.000) y una correlacién de 0.737 (Rho de Spearman=0.737) entre la
autoestima y la dimension ecuanimidad de la resiliencia. La autoestima estd altamente
relacionada con la dimension aceptacion de uno mismo, en pacientes con VIH/SIDA del
Hospital Regional de Ica 2018, existiendo una relacion significativa (p=0.000) y una correlacion
de 0.565 (Rho de Spearman=0.565) entre la autoestima y la dimension aceptacion de la
resiliencia. Conclusion: A mayor grado de autoestima mayor nivel de resiliencia total y sus
dimensiones.

Palabras Clave: Autoestima, resiliencia, VIH/SIDA



ABSTRACT

Objective: To determine the correlation between self-esteem and resilience in patients
with HIV / AIDS at the Hospital Regional de Ica 2018. Material and methods: Observational or
non-experimental, Transversal. Prospective. Analytical because it is a study of two variables.
Of descriptive correlational design. In 116 patients with HIV / AIDS. Results: The level of self-
esteem is highly related to resilience in patients with HIV / AIDS seen in Ica 2018 Regional
Hospital, significant (p = 0.000) and a correlation of 0.6 (Spearman's Rho = 0.6) between self-
esteem and resilience. Self-esteem is highly related to the trust and feeling good dimension
alone, in patients with HIV / AIDS at the Hospital Regional de Ica 2018, there being a significant
relationship (p = 0.000) and a correlation of 0.526 (Spearman's Rho = 0.526) between self-
esteem and the confidence dimension of resilience. Self-esteem is highly related to the
perseverance dimension, in patients with HIV / AIDS at the Hospital Regional de Ica 2018, there
being a significant relationship (p = 0.000) and a correlation of 0.563 (Spearman's Rho = 0.563)
between self-esteem and self-esteem. dimension perseverance of resilience. Esteem is highly
related to fairness dimension, in patients with HIV / AIDS Regional Hospital Ica 2018, having
a significant relationship (p = 0.000) and a correlation of 0.737 (Spearman's rho = 0.737)
between self-esteem and dimension equanimity of resilience. Self-esteem is highly related to
the acceptance dimension of oneself, in patients with HIV / AIDS at the Hospital Regional de
Ica 2018, there being a significant relationship (p = 0.000) and a correlation of 0.565
(Spearman’'s Rho = 0.565) between the self-esteem and the acceptance dimension of resilience.
Conclusion: The greater the degree of self-esteem, the greater the level of total resilience and its
dimensions.

Keywords: Self-esteem, resilience, HIV / AIDS



INTRODUCCION
Desde finales del Siglo XX hasta la fecha, la investigacion sobre resiliencia se ha
focalizado en poblaciones diferentes a las de infancia y adolescencia, dandose un
creciente y paulatino auge de estudios en poblacién adulta, en diferentes tematicas, por
ejemplo, adultos en condiciones de enfermedad grave y que tienen alta incidencia de ser
segregados por la sociedad produciéndoles baja autoestima, depresion, que finalmente

afectan el tratamiento y mejora del paciente.

Es importante que en la sociedad el problema del VIH/sida no sea una de las
principales causas de discriminacion, enfermedad y muerte. Una sociedad en la cual sea
igualitario el acceso a la informacion, prevencién y tratamiento. Para ello se debe
favorecer la investigacion y la actualizacion continua de los profesionales vinculados al
area de la salud y mejorar la disponibilidad de los servicios sociales y de salud para
orientar al enfermo de SIDA sobre como afrontar y superar el problema de salud. Ademas,
las personas con VIH se ven afectadas en el desarrollo de sus proyectos de pareja, familia
y trabajo; por lo que cualquier politica de salud debe considerar estos aspectos de manera
integral.

Por ello y conociendo la alta incidencia de esta enfermedad en la ciudad de Ica
(cuarto lugar de mayor numero de casos en Peru) es que desarrollamos esta investigacion
a fin de conocer el grado de relacion que existe entre la autoestima y la resiliencia como

medio para superar el problema de salud que ocasiona el ser un paciente con VIH/SIDA.

Vi



La investigacion estd estructurada segun las normas de la Universidad Alas
Peruanas que aborda el problema en cinco capitulos, desarrollados adecuadamente segun
el contenido de cada uno de ellos; el primer capitulo: planteamiento del problema, segundo
capitulo: marco teorico, tercer capitulo: hipotesis y variables de la investigacion, cuarto

capitulo: metodologia y quinto capitulo: resultados, analisis y discusion.

vii
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

"Ninguna herida sea un destino". Boris Cyrulnik

A nivel mundial se estima que: “desde el comienzo de la epidemia del SIDA,
aproximadamente 78 millones de personas contrajeron la infeccion por el VIH y 39
millones de personas han fallecido a causa de enfermedades relacionadas con el VIH.”
(ONUSIDA, 2014)

La situacion en el Pert no es muy alentadora, hasta setiembre del 2016, un total
de 1552 casos nuevos de SIDA se han confirmado en nuestro pais. Cabe sefialar que con
estos nuevos reportes, suman hasta la fecha 23,446 casos de SIDA y 36,138 los de infeccion
por VIH en el Perd. (MINSA, 2017)

Ica ocupa el cuarto lugar en esta pandemia detras de Lima, Callao, Loreto, esta
la region Ica con 1,149 personas con VIH y 1,484 con Sida. Por la cantidad de poblacion,
la provincia de Ica ocupa el primer lugar con 450 casos de personas con infeccién por VIH

y 669 casos de Sida. Sigue Chincha con 348 personas con infeccion por VIH y 368 con el
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Sida. El tercer lugar lo ocupa la provincia de Pisco, con 260 casos de VIH y 290 portadores
de Sida. Nazca ocupa el cuarto lugar con 84 personas portadores del VIH que deben recibir
tratamiento retroviral para seguir con vida. En esta provincia, se tiene 113 personas con el
virus del Sida. Finalmente, en Palpa, se tiene reportado 7 casos con VIH y 44 personas en
el estadio terminal de Sida. A nivel de distritos en la provincia de Ica, el mayor niumero de
casos lo alberga el cercado con 318 personas con VIH y 474 con Sida. Le siguen los distritos
de Parcona, La Tinguifia, Santiago, Salas - Guadalupe. En los distritos de Ocucaje,
Pachacutec y Tate, se tiene apenas dos personas portadoras de VIH. En el distrito de Yauca
del Rosario no se ha reportado ningun caso de persona que sea portadora del virus del VIH
y un caso de persona que tiene el Sida. (Diresa Ica, 2017)

Por ello es que se debe unir esfuerzos para la pronta recuperacion de estos
pacientes, y los psicologos tienen un campo de accion en esta realidad, pues la resiliencia
es un medio por el cual los pacientes buscan formas para afrontar una situacion tan adversa
como es estar enfermo de Sida.

El enfoque de la resiliencia entiende el desarrollo humano dentro de un contexto
especifico, es decir, si cada individuo estad inmerso en un marco ecoldgico, entonces, para
comprender mejor el proceso de resiliencia, es de suma importancia considerar el ambiente
y la cultura del individuo, al igual que las tareas especificas correspondientes a cada etapa
de su desarrollo, que favorezcan la superacion del problema fisico y psicologico que trae
consigo la enfermedad del SIDA. (MINSA, 2017)

De acuerdo con Kern y Moreno (2007), tanto los factores de riesgo como los de
proteccion deben ser vistos como resultado de la estrecha interaccion individuo ambiente,
donde cada una de estas partes juega un papel activo; su manejo eficiente se dd como

resultado de la manifestacion de la capacidad resiliente individual.



De lo expuesto se desprende que la autoestima y la resiliencia son dos aspectos
psicoldgicos que su relacidn es necesaria para afrontar una situacion dificil como es estar
enfermo de SIDA.

Bajo este panorama y conociendo que se puede intervenir en la autoestima y
resiliencia en los pacientes que tienen VIH/SIDA es que se desarrolla esta investigacion
empezando por conocer el nivel de autoestima de los pacientes con VIH/SIDA asi como el
grado de resiliencia ante la adversidad que le provoca su enfermedad, enfocando ademas

variables sociodemograficas que contribuiran a dar un mejor enfoque a la problematica.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal
¢Cudl es la relacion entre autoestima y resiliencia en pacientes con VIH/SIDA en el

Hospital Regional de Ica 2018?

1.2.2 Problema secundario
a. ¢Cual es el nivel de autoestima que presentan los pacientes con VIH/SIDA en el
Hospital Regional Ica 2018?
b. ¢Cual es el nivel de resiliencia que presentan los pacientes con VIH/SIDA en el
Hospital Regional Ica 2018?
c. ¢Cual es la relacion entre autoestima y la resiliencia en la dimensién confianza y
sentirse bien solo, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Ica

2018?



d. ¢Cual es larelacion entre autoestima y la resiliencia en la dimension perseverancia,
en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Ica 2018?

e. ¢Cual es larelacion entre autoestima y la resiliencia en la dimensién ecuanimidad,
en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Ica 2018?

f. ¢Cual es la relacion entre autoestima y la resiliencia en la dimension aceptacion de

uno mismo, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Ica 2018?

1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre autoestima y resiliencia en pacientes con VIH/SIDA en
el Hospital Regional Ica 2018.
1.3.2. Objetivos especificos
a. ldentificar el nivel de autoestima que presentan los pacientes con VIH/SIDA en
el
Hospital Regional Ica 2018
b. Identificar el nivel de resiliencia que presentan los pacientes con VIH/SIDA en
el Hospital Regional Ica 2018
c. Identificar el nivel de relacion entre autoestima y resiliencia en la dimensién
confianza y sentirse bien solo, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital
Regional de Ica 2018
d. Identificar el nivel de relacion entre autoestima y resiliencia en la dimension
perseverancia, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Ica 2018
e. ldentificar el nivel de relacion entre autoestima y resiliencia en la dimension

ecuanimidad, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Ica 2018



f. Identificar el nivel de relacion entre autoestima y resiliencia en la dimensién
aceptacion de uno mismo, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional

de Ica 2018.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion

Los seres humanos nos enfrentamos a diversas crisis, una de ellas es la
enfermedad cronica. Si una enfermedad leve puede hacer que un individuo y su familia
entre en crisis, con mayor razon sera conocer que se padece una enfermedad cronica,
como es el caso del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de la
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), esta enfermedad ha puesto al descubierto la
fragilidad del paciente que la padece, sin importar su condicidn social, econémica o
cultural, pues ésta tiene repercusiones bioldgicas, psico-sociales y cognitivas.

La persona diagnosticada con VIH conlleva el impacto en funcion de sus
pensamientos, emociones y relaciones con los demas, como es la familia o el entorno
cercano al adulto con VIH. Los efectos de esta enfermedad se reflejan en todo el
sistema familiar, pues al haber un integrante enfermo repercute y afecta a cada uno de
sus miembros, ya que cada una de las partes de este sistema esta relacionada, de tal
modo que un cambio en uno de ellos provoca trastorno en el sistema familiar en
general.

Los pacientes con VIH, forman parte de un grupo vulnerable en cuanto a
atencion médica y discriminacion por el hecho de ser portadores, es por eso que se

busca que mantengan cierto nivel de prioridad debido a que no pueden abandonar bajo



ningun concepto la ingesta de los medicamentos antiretrovirales. Y es en este aspecto
donde la autoestima y resiliencia son dos aspectos muy importantes que le ayudaran a
superar la adversidad.

Con el estudio se lograra establecer de manera precisa el grado de autoestima
y resiliencia de los adultos con VIH/SIDA en el programa de TARGA, lo cual implica
ver al ser humano no solo en su aspecto biologico, que es el aspecto en donde la
mayoria de profesionales de salud se enfocan a investigar, sino también en el aspecto
psicoldgico y social con el fin de fomentar un cuidado holistico.

Con este tipo de investigacion se beneficiara a los pacientes con VIH/SIDA,
a sus familiares y a la sociedad al tomar acciones de tipo educativo y asistencial
dirigidas a los pacientes y profesionales que laboran en el programa de TARGA, para
enriquecer los conocimientos y comunicacion terapéutica, y de esta manera mejorar la
calidad de atencion y cuidado a los usuarios con VIH/SIDA que recibe TARGA.

La investigacion enriquecera los conocimientos sobre el manejo integral que
deben tener los pacientes con diagndstico de VIH/SIDA, pues de lo contrario la
recuperacion sera parcial o incompleta, por lo tanto, enfocar los aspectos psicologicos
en la terapia de estos pacientes producira una recuperacién a corto plazo y de manera
integral tanto individual como familiar y social.

La investigacion es de importancia porque el rol del psicologo es de mejorar
la calidad psiquica del paciente que es afectado por una enfermedad, sabiendo que
estabilizar la mente humana trae efectos positivos en el seguimiento de la terapia y en
la inmunidad de un paciente que por su patologia se encuentra disminuido, por ello esta
investigacion determinara la relacion entre la autoestima y resiliencia en el paciente

con VIH/SIDA campo de accion del psicologo social.



1.5. Limitaciones del estudio

Durante la investigacion se tuvo limitaciones con respecto a los pacientes con VIH/SIDA
ya que son individuos que presentan ciertos prejuicios emanados de la sociedad, lo cual
limitd el estudio por ello debieron ser persuadidos para obtener los datos requeridos.

Los resultados del estudio solo se limitan a la jurisdiccion donde se realizo pues la

idiosincrasia de los pacientes es diferente en otras realidades.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

2.1.1.

Antecedentes internacionales

Escobar, J. (2015). Elabor6 una investigacion sobre la resiliencia y su relacion
con la adherencia al tratamiento en usuarios con VIH de la Unidad de Atencion
integral del Hospital Enrique Garcés. Quito Ecuador. El objetivo fundamental es
determinar la relacion entre la resiliencia y la adherencia al tratamiento en pacientes
con VIH. Metodologia: Investigacion correlacional, no Experimental, a través de
técnicas de evaluacion y exploracion psicométrica, de encuesta y de observacion.
Muestra: Grupo de 50 participantes. Escala de Resiliencia (RS). El instrumento escala
de resiliencia de Wagnild y Young que fue aplicado con el fin de evaluar los niveles
de resiliencia, consta de 25 Reactivos. Resultados: Existe una relacion importante
entre mayores niveles de resiliencia y un mejor nivel de adherencia al Tratamiento en

pacientes con VIH, confirmandose que la resiliencia permite a la persona ampararse



en fortalezas o recursos propios pese a circunstancias de vulnerabilidad, que le
permiten resistir a la destruccion, proteger la integridad humana, ademas de la salud

fisica y mental.

Pacheco, P. (2015). Ejecutd una investigacion titulada: “Nivel de resiliencia y
relaciones intrafamiliares en los pacientes con VIH de recién diagndstico en el primer
nivel de atencion en el afio 2015” en el estado de México. Objetivo general: Conocer
el nivel de resiliencia y las relaciones intrafamiliares. Metodologia: Disefio
descriptivo, observacional, transversal, prospectivo, muestreo a conveniencia.
Muestra: 50 pacientes mayores de 18 afios, aplicando la escala de Resiliencia de
Wagnild y Young asi como también la escala de Relaciones Intrafamiliares. Siendo
los resultados: La media de edad 34.4, el sexo predominante masculino 74%, estado
civil 30% casados, ocupacion profesionistas 62%, escolaridad licenciatura 70%,
tipologia familiar nuclear 72%, religion catolica 84%. El nivel de resiliencia fue alto
68%, las relaciones intrafamiliares alta 62%. Conclusiones: Se observo que mientras
mayor sean las relaciones entre la familia, tienen un nivel mas alto de resiliencia, por
lo tanto se pueden crear mas redes de apoyo entre ellos para beneficio de los pacientes

con VIH.

Garrido, H. (2016). Importancia de la resiliencia en personas recién
diagnosticadas del VIH en una clinica monografica en infecciones de transmision
sexual de la Comunidad de Madrid. Objetivo: Determinar la importancia de la
resiliencia en personas recién diagnosticadas del VIH en una clinica monografica en

infecciones de transmision sexual de la Comunidad de Madrid. Muestra:
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Participantes: 119 personas hispanohablantes de Espafia y Latinoamérica
recientemente diagnosticadas de VIH. Metodologia: Se realizd un estudio
longitudinal que contd con dos evaluaciones: 1) poco tiempo tras el diagnostico (M =
39 dias) y 2) 6 meses mas tarde. Los participantes completaron medidas de estrés,
estigma internalizado, miedo a comunicar el diagnostico, afrontamiento, resiliencia
relacionada con la salud, crecimiento postraumatico, ansiedad y depresion.
Instrumento utilizado fue la escala de resiliencia de Wagnild y Young Analisis: Se
realizaron andlisis de correlaciones y modelado de ecuaciones estructurales.
Resultados: Prevalencia: ansiedad, 33%; depresion, 33%; resiliencia, 65%;
crecimiento postraumatico, 44%. Correlacion de resiliencia: con ansiedad, r = —.57;
con depresion, r = —.65; con crecimiento postraumatico, r = 0. Conclusiones: Ciertas
consecuencias postraumaticas (resiliencia, ansiedad y depresién, sobre todo) pueden
promoverse o prevenirse mediante el disefio de intervenciones que reduzcan los
niveles de estrés y el estigma internalizado, y modifiquen el uso de las estrategias de

afrontamiento.

Anguiano, L. (2017). Correlaciéon entre afrontamiento y autoestima en
personas con VIH de la regién de los rios, Tabasco México. Objetivo: Identificar la
relacion entre la autoestima y el afrontamiento en las personas con VIH de la region
de los rios de Tabasco. Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional
de corte trasversal. Muestra: n=64 personas. Para medir el afrontamiento se utilizé la
Escala de Estrategias de Coping Modificada; para la autoestima se utilizé la Escala
de Cooper Smith modificada. Resultados: 48.4% pertenecen al rubro de

afrontamiento superior a la media; mientras que 37.5% presentan alta autoestima. La
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matriz de correlacién mostré una relacién negativa significativa del afrontamiento
con la autoestima rs= -.287. Conclusiones: la edad y los afios de diagnostico son
determinantes para la autoestima y el afrontamiento; la autoestima y el afrontamiento

son importantes para el tratamiento y recuperacion de la persona con VIH/SIDA.

Fernandes, L. (2014). Analisis de la resiliencia en pacientes con VIH y su
relacién con variables sociodemograficas y de conducta sexual. Espafa. El objetivo
principal de este estudio ex post facto fue evaluar la resiliencia en pacientes con VIH
y su relacion con variables sociodemograficas y de conducta sexual. Metodologia:
Estudio descriptivo correlacional observacional. Muestra: Participaron 159 pacientes
con VIH, de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 19 y los 55 afios. Se
emple6 como instrumentos de evaluacion: un cuestionario sobre datos
sociodemogréaficos y conducta sexual y la escala de resiliencia Connor-Davidson. La
evaluacion fue individual, voluntaria y anénima. Los resultados mostraron que el
49,05% de los pacientes tenia una resiliencia media, el 27,68% resiliencia alta y el
23,37% resiliencia baja. Por altimo, la resiliencia no ha sido un factor predictor de las

conductas sexuales de riesgo.

2.1.1. Antecedentes Nacionales
Espin, K. (2017). Realizd una investigacion titulada: Pacientes con
diagndstico de VIH positivo y su capacidad de resiliencia ante los niveles de ansiedad
y depresion provocados por la enfermedad en el hospital San Vicente de Padl Lima
Pert 2016 — 2017". Objetivo analizar los niveles de resiliencia presentados en los

pacientes con diagndéstico de VIH positivo, ante la ansiedad y depresion que se dio a
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partir del diagndstico recibido. Metodologia: La investigacion es de tipo descriptivo
con abordaje cuantitativo. Muestra: fue constituida por 20 pacientes activos, 5
mujeres y 15 hombres, que acuden a seguimiento de la enfermedad en el Hospital San
Vicente de Paul. Para obtener el nivel de resiliencia, de ansiedad y depresion de los
pacientes se utilizd dos escalas, la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young
presentada por Wagnild, G. Young, H. en 1993 y adaptada en Pert en el 2002 y la
Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg presentada por D. Goldberg en 1988.
Los pacientes evaluados presentaron los siguientes resultados: en relacion al nivel de
resiliencia obtuvieron un promedio de 135 siendo 162 el mayor puntaje en hombres
y en mujeres un promedio de 158, siendo el mayor puntaje 166, en relacion a la escala
de ansiedad y depresion se obtuvo un total de 2 pacientes mujeres con ansiedad y 3
con depresion probable, asi como un total de 9 pacientes hombres con ansiedad y 9
con depresion. Conclusion: El nivel de resiliencia en los pacientes con VIH se
encuentra en los valores mas altos de la escala, siendo las mujeres las que obtuvieron

un promedio mas alto que los hombres.

Mestanza, R. (2017). Efectu6 una investigacion titulada: Capacidad de
Resiliencia y Autoconcepto en pacientes con VIH-SIDA, de la estrategia sanitaria de
ITS-VIH/SIDA y Hepatitis B, Hospital Amazonico Yarinacocha-Pucallpa, junio
2016 —enero 2017". El objetivo del estudio fue, determinar la relacion que existe entre
la capacidad de resiliencia y autoconcepto en pacientes con VIH-SIDA, estudio
cuantitativo, descriptivo, correlacional, prospectivo, transversal. Muestra: La muestra
estuvo constituida por 87 pacientes con VIH/SIDA. Metodologia: Estudio descriptivo

correlacional cuya técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y los instrumentos
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los cuestionarios de resiliencia que consta de 90 preguntas y autoconcepto de
Coopersmith. Los resultados demostraron: Resiliencia dimension introspeccion,
50,6% tienen capacidad media; 65,5% tienen iniciativa media; 69,0% tienen humor
medio; 72,4% tienen interaccion media; 59,8% tienen independencia media; 65,5%
tienen creativa media; 55,2% tienen moralidad media; el 51,7% tienen un juicio
critico medio. El autoconcepto fue, en lo personal 50,8% percepcion media; en lo
familiar el 57,5% percepcion media; 42,5% percepcion media en lo social; en la
conducta, 41,4% conducta negativa. En conclusion, existe relacién significativa de la
dimensidn creatividad de la resiliencia y el autoconcepto, p = 0,003. Igualmente existe

relacién significativa de la resiliencia con el autoconcepto, p = 0,034.

Rodriguez, L. (2017). Ejecuto una investigacion titulada: “Grado de apoyo
familiar y nivel de autoestima de los adultos con VIH/SIDA. Programa TARGA-
Hospital Belén de Trujillo-2017” cuyo objetivo fue determinar el Grado de Apoyo
Familiar y Nivel de Autoestima en el adulto con VIH/SIDA del programa de TARGA
en el Hospital Belén de Trujillo, durante los meses de abril a julio del 2017. Muestra:
estuvo constituida por 76 Adultos en un estudio observacional descriptivo
correlacional. Para la recoleccion de la informacion se utilizaron dos instrumentos, el
primero para el grado de apoyo familiar y el segundo para el nivel de autoestima;
obteniéndose los siguientes resultados, respecto al grado de apoyo familiar el 39,5%
de adultos con VIH/SIDA califico como moderado, el 38.1% bajo y el 22,4% alto, en
cuanto al nivel de autoestima, el 46.1% fue moderada, el 43,4% fue baja mientras que
en el 10,5% fue alta, llegando a concluir que el 58.6 % que tuvieron nivel de

autoestima baja también tienen bajo grado de apoyo familiar, en tanto que el 29,4%
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que tuvo nivel de autoestima alto evidenciaron alto grado de apoyo familiar.
Conclusién: Resulta estadisticamente significativa la relacion entre ambas variables

segun el valor de p < 0.05.

Mamani, N. (2013). Autoestima y apoyo social funcional en pacientes VIH
que asisten al consultorio de ETS del Hospital Goyeneche Arequipa, febrero 2013.
Obijetivo: Determinar la autoestima y apoyo social funcional en pacientes VIH que
asisten al consultorio de ETS del Hospital Goyeneche Arequipa, febrero 2013.
Metodologia: Se realizd un estudio de tipo descriptivo observacional de corte
transversal y prospectivo cuyo objetivo general fue determinar la autoestima y apoyo
social funcional en pacientes VIH que asisten al consultorio de ETS del hospital
Goyeneche Arequipa, febrero 2013. Muestra: Estuvo conformada por 170 pacientes
con VIH /SIDA atendidos en el consultorio de ETS, que cumplieron con los criterios
de inclusion. La técnica empleada fue la encuesta, los instrumentos aplicados fueron
el cuestionario sociodemogréfico, el Inventario de Autoestima de Coopersmith y la
Escala de Apoyo Social Funcional de Duke -Unc-11. Los resultados muestran que el
apoyo social funcional que reciben los pacientes con infeccion por VIH que asisten
al consultorio de Enfermedades de Transmision Sexual del Hospital Goyeneche es
bajo en el 89,41% de pacientes el nivel de autoestima de los pacientes es bajo en mas
de la mitad de casos.

2.2. Bases teoricas

2.2.1.VIH/SIDA
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Enfermedad infecciosa, causada por el virus de inmunodeficiencia humana, que se
transmite por via sexual, a través de la sangre o de la madre al feto, y que hace disminuir
las defensas naturales del organismo hasta llegar a su completa desaparicion.

Se denomina persona con VIH a quien, luego de un analisis de sangre especifico, se
detecta que ha contraido el virus. Esta persona, si bien tiene el virus en su organismo, no
necesariamente muestra sintomas ni desarrolla enfermedades y puede llevar una vida muy
saludable. Sin embargo, si puede transmitir el virus. (OMS, 2012).

El VIH es el Virus de Inmunodeficiencia Humana, causante del SIDA, Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, en su forma mas grave. ElI VIH es un tipo de virus de la
familia de los Retroviridae, esto es, un retrovirus o un virus cuyo genoma esta formado por
ARN, para replicarse, este tipo de virus debe convertir su ARN en ADN antes de integrarlo
en el genoma de la célula a la que infecta.(Paiva, 2016).

La caracteristica principal se da con el deterioro del sistema de defensa del organismo
causando asi dafios a diversos érganos por la accion del virus. Es una de esas enfermedades
cronicas que ha tenido un comportamiento epidémico y constituye actualmente uno de los
problemas de salud publica méas graves a nivel mundial, debido a su propagacion constante
y continua. (Frémeta y Pérez 2015).

El VIH/SIDA es una emergencia mundial, que afecta a todas las regiones del mundo,
siendo una de las principales causas de muerte dentro del mundo, generado dolor y
sufrimiento no solo a los portadores del virus, sino que también a sus familiares y personas
que se encuentran en vinculo directo. (ONUSIDA, 2014).

En el mundo se produjeron alrededor de 2,1 millones de infecciones por el VIH en el
afio 2013, ascendiendo a 35,3 millones el numero de personas infectadas (ONUSIDA,

2014).
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El VIH se propaga por contacto con la sangre, el semen, el liquido preseminal, las
secreciones vaginales y rectales o la leche materna de una persona seropositiva (que tiene
el virus). En los Estados Unidos, el VIH se propaga sobre todo por medio de las relaciones
sexuales o del uso compartido de equipo de inyeccion de drogas con una persona
seropositiva.

Estigma y discriminacion relacionados al VIH

El estigma refiere a la identificacion que un grupo social crea sobre una persona, o
grupo de personas, a partir de algun rasgo fisico, conductual o social que se percibe como
divergente de la mayoria. El estigma es un atributo devaluador — visible o invisible - que
degrada y rebaja a la persona que lo posee. Asi, el estigma esta estrechamente relacionado
a conceptos como estereotipo, prejuicio y discriminacion. Las personas estigmatizadas
estan ligadas a estereotipos negativos o caracteristicas indeseables y experimentan una
pérdida de su estatus social, pudiendo ser incluso receptoras de actos de discriminacion. El
atributo potencialmente estigmatizante dependerd en gran medida de los significados
compartidos en un periodo histérico particular y un contexto cultural determinado. Todo
ello puede afectar la autoestima de la persona y su bienestar general. (Deeks, Lewin y
Havlir, 2013).

El padecimiento de la infeccidn por el VIH y, anteriormente, su diagndstico, suponen
circunstancias con importantes repercusiones a nivel fisico y psicologico que la persona
tiene que afrontar. Por una parte, la mayoria de las infecciones por el VIH se producen como
resultado de las conductas sexuales de riesgo. Por otro lado, aun hoy dia las personas
seropositivas siguen sufriendo el estigma, la discriminacion y la marginacion por parte de

la sociedad. (Carvalho, 2007).
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2.2.2. AUTOESTIMA

La autoestima es un concepto multidimensional que engloba entre otros las seis
“Areas de la autoestima” (Branden, 1995).

I.  Aprecio de uno mismo como persona, independientemente de lo que pueda hacer
poseer, de tal manera que se considera igual, aunque diferente a cualquier persona

Il. Aceptacion tolerante de sus limitaciones, debilidades, errores y fracasos,
reconociendo serenamente los aspectos desagradables de su personalidad.

I1l. Afecto, actitud positiva hacia si mismo, de tal manera que se encuentra bien
consigo mismo dentro de su piel

IV. Atencion y cuidado de sus necesidades reales, tanto fisicas como psiquicas

V. Autoconsciencia, es decir darse cuenta del propio mundo interior, y escucharse a
si mismo amistosamente.

VI. Apertura, actitud abierta y atenta al otro, reconociendo su existencia y
afirmandolo, lo que parte del reconocimiento de que no podemos vivir de forma aislada e
independiente de los demas. (Branden, 1995).

APRECIO.

Es la estimacion genuina de uno mismo como persona, igual a otra persona, pero con
diferencias de personalidad que son apreciadas por los aspectos positivos que poseen. Al
que se aprecia a si mismo, le encantan sus cualidades manifiestas, disfruta de sus logros y
conquistas sin pedanteria, pero sin falsa modestia a la vez. (Avia, 1995)

ACEPTACION.

Se considera un ser humano lleno de limitaciones, de debilidades y, como
consecuencia, un ser humano falible y proclive a los fracasos y a los errores, como los

demas, porque él/ella no puede ser la excepcidn de la regla general. Reconoce con serenidad

17



los aspectos desagradables de su personalidad y se responsabiliza de todos sus actos. Su
meta es la de hacer las cosas bien, prefiriendo el triunfo, no le asustan sus defectos e intenta
corregir. (Avia, 1995)

AFECTO.

Una actitud amistosa, comprensiva y carifiosa que irradie la paz y no la guerra con
los propios pensamientos y sentimientos; con su propia imaginacion. Una disposicion
dirigida a una evaluacion objetiva, pero sin complejos. (Avia, 1995)

ATENCION.

En el sentido de cuidar debidamente sus necesidades reales, fisicas y psiquicas,
intelectuales y espirituales. La persona que se autoestima positivamente prefiere la vida a
la muerte. Elige el gozo al sufrimiento, el placer al dolor, pero sin la finalidad en ellos
mismos, ya que la persona que se autoestima es capaz de comprender y aceptar el dolor y
el sufrimiento por causas y motivos nobles que escapan al hedonismo. (Avia, 1995)

AUTOCONSCIENCIA.

Las antedichas cuatro caracteristicas de la autoestima presuponen por ellas mismas
un buen nivel de autoconocimiento y, en especial, de autoconsciencia. Quien las posee, vive
dandose cuenta de su mundo interior, escuchandose a si mismo amistosamente,
prestandoles la atencion suficiente. (Avia, 1995)

APERTURA Y AFIRMACION.

"Asi como las manzanas maduran al sol, asi también (dice Gonzalo Torrente B.) los
hombres maduramos en presencia de otra persona, en colaboracion con ella”. Atinadisima
la observacion de este literato. La interdependencia humana es un hecho evidente y
necesario. Darse cuenta de él y asumirlo es el comienzo de la autorrealizacion personal.

(Avia, 1995)

18



Afirmaba que para calcular el nivel de autoestima tenemos que dividir los éxitos entre
las pretensiones, si nuestros triunfos igualan o superan a nuestras aspiraciones la autoestima
seria positiva, pero sin nuestros anhelos suman mas que nuestros logros la autoestima seria
negativa. (Avia, 1995)

AUTOESTIMA POSITIVA O ALTA AUTOESTIMA

Aporta un conjunto de efectos beneficiosos para la salud y la calidad de vida que se
manifiestan en el desarrollo de una personalidad méas plena y una percepcion mas
satisfactoria de la vida, las personas con alta autoestima son mas felices (Ribes, 2006).

e Tienen confianza en si mismos y saben lo que son capaces de lograr.

e Tienen mas capacidad de afrontar y superar dificultades o retos personales al
enfrentarse a los problemas con confianza.

e Tienen mas capacidad de adquirir compromisos y ser mas responsables al no
eludirlos por temor.

e Potencian su creatividad al aumentar la confianza.

e Son personas auténomas, fijan sus propias metas, fomentan la independencia, se
las ingenian ellos solos.

e Establecen relaciones sociales mas igualitarias y satisfactorias,

e Valoran més la soledad.

e Suelen ser personas apreciadas y respetadas por los demas.

e Saben plantear sus puntos de vista, sus gustos, mostrar su opinion y decir cuando

estan de acuerdo y cuando no.
e Aceptan sus errores sin sentirse unos fracasados.

e Les resulta mas facil entender y perdonar a los demas y a si mismos.
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e Logran lo que se proponen y las metas que se plantean.
e Tienen menos dificultades para expresarse 0 dar a conocer sus sentimientos.
(Ribes, 2006).

AUTOESTIMA NEGATIVA O BAJA AUTOESTIMA

En las personas con baja autoestima:

« Su salud se resiente, porque les falta confianza en si mismos para abordar los
retos de la vida su felicidad disminuye

« Tienen mayor tendencia a la depresion y al sufrimiento.

« Tienen miedo a expresar sus gustos y opiniones.

«  Son mucho més vulnerables a las criticas.

« Disminuye su capacidad para enfrentarse a los conflictos que nos van surgiendo.

«  Evitan compromisos, y no admiten nuevas responsabilidades.

» Su falta de confianza hace que no se fomente en ellos la creatividad.

* No se fijan metas y aspiraciones propias ya que carecen de autoconfianza.

* Son mas vulnerables a actuar de acuerdo con lo que se espera de ellos y no de
acuerdo a sus propias decisiones.

« Tienen mas dificultad para relacionarse con los demas, las relaciones que
establecen no son de igualdad sino de inferioridad.

» Tienen miedo a arriesgarse por temor al fracaso.

»  Sobre generalizan, a partir de un hecho aislado se crea una regla universal general
“todo me sale mal”

* Se minusvaloran, utilizan términos peyorativos para describirse a si mismos,
suelen dejarse avasallar por los demas.

«  Tienen mayor dificultad para enfadarse con los demas por miedo al rechazo.
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« Pueden ser muy auto-exigentes pero nunca valoran sus propios logros.

«  Suelen justificarse por todo.

» Solo se fijan en las cosas negativas de las situaciones.

«  Seencuentran culpables de todo lo que les sucede

»  Presuponen que las actitudes de los demas con respecto a ellos son siempre contra
su persona (Ribes, 2006)

La autoestima consiste en valorar y reconocer lo que uno/a es y lo que puede llegar a
ser. Segun Enrique Rojas, en ;Quién eres?, la autoestima “se vive como un juicio positivo
sobre uno mismo, al haber conseguido un entramado personal coherente basado en los
cuatro elementos basicos del ser humano: fisicos, psicolégicos, sociales y culturales. En
estas condiciones va creciendo la propia satisfaccion, asi como la seguridad ante uno mismo
y ante los demas. (Rojas, 2007)

Lagarde explica que sin soledad no hay desarrollo de la autoestima, debido a que la
soledad es un estado imprescindible de conexién interior, de autoconocimiento mediante la
evocacion, el recuerdo, la reflexion, el andlisis y la comprension, y es, desde luego, un
estado imprescindible para descansar de la tension que produce la presencia de los otros.
La soledad es un estado necesario para experimentar la autonomia. Y en los pacientes con
VIH/SIDA esta condicion se presenta con frecuencia pues al enfrentarse a situaciones
desconocidas como es el pronostico de esta enfermedad se alojan en la soledad. (Lagarde,
2000)

Tanto la conducta de los otros y las reacciones de ellos ante nuestra conducta nos
sirve a menudo de criterio que orienta nuestros propios sentimientos y la valoracion sobre
si mismo. Precisamente por su dependencia del medio social, la autoestima no es algo

estable, «su consistencia varia de acuerdo con las variaciones del medio» y en la
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enfermedad del VIH/SIDA se observa con bastante frecuencia estigmatizaciones de la
sociedad hacia el enfermo que alteran la autoestima de los mismos. (Avia, 1995)

El apoyo emocional que es aquel que se proporciona al adulto enfermo, enfatizando
confianza, atencion, amor, compafiia, seguridad y preocupacion por él, estableciendo con
los demés una relacion de concesiones mutuas basadas en un vinculo de union,
caracterizado por recibir caricias, abrazos, palabras carifiosas, simpatia y fraternidad.
(Lagarde, 2000)

Ademas, la persona y mucho mas si estd enferma requiere la atencion y
reconocimiento de otras, saber que se le acepta como miembro de la sociedad, y es alli
donde entra la labor del personal de salud, que es quien esta en continuo contacto no solo
con el paciente sino también con su familia. Una responsabilidad primaria del personal de
salud es cuidar a la persona para ayudarla a sentirse segura, y apoyar su confianza y respeto

en si misma. (Lagarde, 2000)

2.2.3. RESILIENCIA

Resiliencia, en el lenguaje ordinario, es un verbo que proviene del latin resilio,
resilire, que significa saltar hacia atras, rebotar (Real Academia Espafiola, 2011). Este
término se ha utilizado en diferentes disciplinas, incluidas la medicina (Cornejo, 2010) y la
psicologia.

Otro concepto importante en el camino de la conceptualizacion de resiliencia es el
proceso de adquisicion de significados es un proceso intermental (socio-comunitario) e
intramental (elaboracion cognoscitiva) que es generado de la vinculacion del esfuerzo
individual del nifio y del aprendizaje moldeado por los adultos. Y lo que se produce de una

intensa comunicacion. (Lopez, 1996)
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La resiliencia como concepto, es un término que proviene de la fisica y se refiere a la
capacidad de un material para recobrar su forma después de haber estado sometido a altas
presiones (Lopez, 1996). Por lo tanto en las ciencias sociales podemos deducir que una
persona es resiliente cuando logra sobresalir de presiones y dificultades que en su lugar otra
persona no podria desarrollar.

La resiliencia es la capacidad de un sujeto para superar circunstancias de especial
dificultad, gracias a sus cualidades mentales, de conducta y adaptacion, segin (Becofia,
2006).

Para el comun denominador de los psicologos, la resiliencia se concibe como una
respuesta adaptativa cuando una persona enfrenta condiciones adversas o de riesgo.
(Becofia, 2006).

La Organizacion Mundial de la Salud define este constructo como proceso dindmico
y multidimensional que hace referencia a la capacidad que tienen los sistemas personales
de afrontar o recuperarse con éxito de las situaciones adversas; se asocia a crecimiento
positivo y a superacion de los desafios. A pesar del debate abierto sobre su naturaleza y
forma de estudio, existe acuerdo general respecto a que ésta incluye dos aspectos relevantes:
exposicion significativa al riesgo y evidencia de adaptacion positiva a pesar de serias
amenazas al desarrollo. (OMS, 2012).

Noriega, Angulo, y Hernandez, 2011, diferenciaron tres caracteristicas definitorias de
este concepto: 1) aquellas que tienen que ver con el apoyo que la persona cree que puede
recibir (yo tengo...), 2) aquellas que tienen que ver con las fortalezas intrapsiquicas y
condiciones internas de la persona (yo soy..., yo estoy) y 3) aquellas que tienen que ver con

las habilidades de la persona para relacionarse y resolver problemas (yo puedo...).
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Se considera que la resiliencia es una capacidad que se desarrolla y evoluciona en la
existencia de la persona, su relacion con los sucesos por los que va enfrentarse durante su
ciclo vital asi como en las diversas etapas de la vida cobran particular relevancia. Para el
paciente con VIH/SIDA es una caracteristica que debe ser cultivada a fin de que afronte
adecuadamente la adversidad que le trae la enfermedad y superarla de una manera eficiente
(Gaxiola, 2013).

Componentes de la resiliencia.

Wagnild y Young 1993 en Quinceno J. 2011, definen cinco componentes presentes
en la resiliencia:

* Confianza en si mismo, creencia en uno mismo, en sus propias capacidades, depender de
uno mismo reconociendo sus fortalezas y limitaciones.

« Ecuanimidad, una perspectiva balanceada de su propia vida y experiencias, la
ecuanimidad connota la habilidad de considerar un amplio campo de experiencias, esperar
tranquilo y tomar las cosas como vengan, por ende moderando respuestas extremas ante la
adversidad.

* Perseverancia, el acto de persistencia a pesar de la adversidad o desaliento; la
perseverancia connota un fuerte deseo de continuar luchando para reconstruir la vida de uno
mismo, permanecer involucrado y practicar la autodisciplina.

« Satisfaccion personal, que la vida tiene un significado y evaluar las propias contribuciones,
tener algo por que vivir.

* Sentirse bien solo, la comprension de que la vida de cada persona es inica; mientras que
se comparten algunas experiencias, quedan otras que deben enfrentarse solo; el sentirse bien

da un sentido de libertad y un significado de ser unicos.
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El sentido del humor es la estrategia de adaptacion por excelencia puesto que
compromete a casi toda la persona, su intelecto, sus emociones, su fisiologia. EI humor
genera una toma de distancia del problema y una mirada divertida sobre la propia condicion.
(Manciaux, 2003)

Para que la resiliencia tenga lugar es preciso que la persona se exponga a situaciones
dificiles, amenazantes para su salud fisica y/o psicoldgica (De Santis, Florom V, Barroso y
DeLeon, 2013). La infeccion por VIH, supone la vivencia de una serie de acontecimientos
con importantes repercusiones a nivel fisico y psicolégico que la persona tiene que afrontar.
Se ha establecido que a mayor resiliencia mayor percepcién de la calidad de vida y menor
angustia psicoldgica entre pacientes infectados por VIH. Asi, la resiliencia se asocia de
forma positiva con un mayor afrontamiento cognitivo bienestar y aceptacion de la condicion

de VIH. (Carvalho, Koller y Piccinini, 2007)

Resiliencia y adherencia al TARGA en pacientes con VIH.

Un factor importante a tomar en cuenta para que los pacientes se adhieran al
tratamiento es la resiliencia, es por eso que al ver al paciente con VIH como un ser integral
gue vas mas alla de la enfermedad, se considera importante indagar en la vida del enfermo
sobre las cosas, personas o situaciones que los ayuda a permanecer sanos y superar la
adversidad, antes de pensar en los complejos que causa le enfermedad (Pifia, 2015).

Al hablar de cambios en la composicion familiar, el SIDA juega un papel importante,
ocasionando modificaciones en las familias, como la disolucion de las parejas, la separacion
de esa persona de su &mbito familiar para insertarse a otros grupos y constituir asi una nueva
familia, la interaccion prolongada con la muerte de algunos adultos, cambia la estructura

familiar. (Pifia, 2015).

25



2.3.

Aunque existen factores constitucionales que favorezcan la personalidad resiliente
como el temperamento, la salud, el sexo, la apariencia fisica o la inteligencia potencial, la
resiliencia es una cualidad que se puede aprender y perfeccionar.

Por eso, la optimizacién evolutiva que busca la manera de prevenir los riesgos y
promover un desarrollo 6ptimo de los sujetos, se relaciona con el proceso de la resiliencia

(Melillo y Suarez, 2001).

Definicion de términos bésicos

Ansiedad: Angustia que suele acompafiar a muchas enfermedades, caracterizado por un
temor difuso que puede ir de la inquietud al panico y por impresiones y trastornos corporales
penoso. (Székely, 2010)

Autoestima: Aprecio o consideracion que uno tiene de si mismo. (Anaya, 2010)

Calidad de vida: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida implicaria
una serie de componentes, todos ellos de caracter objetivo, que son la salud, la alimentacion,
la educacion, el trabajo, la vivienda, la seguridad social, los vestidos, el ocio y los derechos
humanos. Sin embargo, es importante atender el aspecto subjetivo, esto es, las percepciones
de las personas acerca de esos componentes objetivos. (Teva, Bermudez, Hernandez-Quero,
y Buela-Casal, 2014)

Depresion: Condicion emocional de actividad psicofisica disminuida y desagradable, ya
sea normal o patologica, estado de animo de pronunciada desesperanza y una abrumadora
sensacion de insuficiencia o desmerecimiento. (Székely, 2010)

Discriminacion: Fendmeno psicologico colectivo derivado de un complejo de inferioridad

caracterizada por despreciar a las personas. (Székely, 2010)
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Individuos resilientes: Son aquellos que, al estar insertos en una situacion de adversidad,
es decir, al estar expuestos a un conglomerado de factores de riesgo, tienen la capacidad de
utilizar aquellos factores protectores para sobreponerse a la adversidad, crecer y
desarrollarse adecuadamente, llegando a madurar como seres adultos competentes, pese a
los prondsticos desfavorables. (Anaya, 2010)

Resiliencia: Capacidad de adaptarse, elasticidad y poder de recuperacion ante situaciones
dificiles; capacidad de adaptarse exitosamente, de competir o de funcionamiento positivo a
pesar de las condiciones de alto riesgo. (Anaya, 2010)

VIH: El VIH es el Virus de Inmunodeficiencia Humana, causante del SIDA, Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, en su forma mas grave. (Paiva y Gutiérrez, M. 2016).
Coinfecciones: Se da cuando el organismo se ve afectado por dos 0 méas enfermedades al
mismo tiempo. En los seropositivos, las coinfecciones dificultan el tratamiento, pues
debilitan mas aun la salud del paciente. (Escobar 2015)

Consejeria: Proceso de ayuda que tiene lugar a través de una relacion personal y directa en
la cual se utilizan teorias, principios, métodos y estrategias basados en el conocimiento
cientifico, para promover el desarrollo y el bienestar integral de las personas. (Escobar
2015)

Paciente: Término suele utilizarse para nombrar a la persona que padece fisicamente y que,
por lo tanto, se encuentra bajo atencion médica. (Székely, 2010)

Confianza y sentirse bien: Sentirte seguro de ti mismo y de tu talento, no de una forma
arrogante, sino de una forma realista. (Escobar 2015)

Perseverancia: Firmeza y constancia en la manera de ser o de obrar. (Anaya, 2010)

Ecuanimidad: Es un estado de estabilidad y compostura psicologica. (Anaya, 2010)
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Aceptacion de uno mismo: Consiste en aceptar la polaridad en la que todos nos movemos.

(Teva, Bermudez, Hernandez-Quero, y Buela-Casal, 2014)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacién de hipdtesis
3.1.1. Hipotesis general
H1: Existe relacion significativa entre autoestima y resiliencia en pacientes con
VIH/SIDA en el Hospital Regional Ica 2018.
Ho: No existe relacion significativa entre autoestima y resiliencia en pacientes con

VIH/SIDA en el Hospital Regional Ica 2018.

3.1.2. Hipotesis derivadas
H1: Existe relacion significativa entre autoestima y resiliencia en la dimension
confianza y sentirse bien solo, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital
Regional de Ica 2018.
Ho: No existe relacion significativa entre autoestima y resiliencia en la dimension
confianza y sentirse bien solo, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital

Regional de Ica 2018.
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H1

Ho:

H1:

Ho:

H1:

Ho:

. Existe relacién significativa entre autoestima y resiliencia en la dimension
perseverancia, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Ica 2018.
No existe relacion significativa entre autoestima y resiliencia en la dimension

perseverancia, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Ica 2018.

Existe relacion significativa entre autoestima y resiliencia en la dimension
ecuanimidad, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Ica 2018.
No existe relacion significativa entre autoestima y resiliencia en la dimension
ecuanimidad, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Ica 2018.
Existe relacion significativa entre autoestima y resiliencia en la dimensién
aceptacion de uno mismo, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional
de Ica 2018.

No existe relacion significativa entre autoestima y resiliencia en la dimension
aceptacion de uno mismo, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional

de Ica 2018.

3.2. Variables, dimensiones e indicadores

3.2.1.

Definicidén conceptual de las variables

Autoestima.- Aprecio o consideracion que uno tiene de si mismo, opinién emocional que

los individuos tienen de si mismos y que supera en sus causas la racionalizacion y la

I6gica. (Anaya, 2010)
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Resiliencia.- Capacidad de adaptarse, elasticidad y poder de recuperacion ante situaciones
dificiles; capacidad de adaptarse exitosamente, de competir o de funcionamiento positivo a

pesar de las condiciones de alto riesgo. (Anaya, 2010)

3.2.2. Definicion operacional de las variables
Autoestima.- Variable categdrica ordinal que fue medida a través de la escala Rosemberg,
Es una escala tipo Likert, encontrando 4 niveles que fueron los siguientes: Muy de

acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y muy en desacuerdo.

Resiliencia.- Variable numérica medida con la escala de Wagnild y Young, en donde existié
7 niveles de concordancia siendo: Siempre estoy en desacuerdo, casi siempre estoy en
desacuerdo, a veces estoy en desacuerdo, ni en desacuerdo ni en acuerdo, a veces estoy en

acuerdo, casi siempre estoy en acuerdo, siempre estoy en acuerdo.
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3.3. Operacionalizacion de las Variables

Variables

Dimensién

Items

Categorias

Autoestima

Unidimensional

1. Siento que soy una persona
digna de aprecio, al menos en
igual media que los deméas

2. Me inclino a pensar que, en
conjunto, soy un fracasado

3. Creo que tengo varias
cualidades buenas

4. Puedo hacer las cosas tan
bien como la mayoria de la
gente

5. Creo que no tengo muchos
motivos para sentirme
orgulloso de mi

6. Tengo una actitud positiva
hacia mi mismo

7. En general, estoy satisfecho
conmigo mismo

8. Desearia valorarme mas a mi
mismo

9. A veces me
verdaderamente inutil
10. A veces pienso que no sirvo
para nada

siento

- Nivel de Autoestima Alta: 30
a mas puntos

-Nivel de Autoestima Mediana:
26-29 puntos

- Nivel de Autoestima Baja:
menor de 26 puntos.

Resiliencia

Multidimensional

Confianza y sentirse
bien

Perseverancia:
Ecuanimidad:
Aceptacion de uno
mismo

Confianza y sentirse bien solo:
2,3,4,5,6,8,15,16,17,18
(Min=10, Max=70)

Perseverancia: 1,10,21,23,24
(Min=5, Max=35)

Ecuanimidad: 7,9,11,12,13,14
(Min=6, Max=42)

Aceptacion de uno mismo:
19,20,22,25 (Min=4, Max=28)

De 148 — 175: Resiliencia alto
De 140 - 147: Resiliencia
medio-promedio

De 127 a 139: Resiliencia bajo
De 1 - 126 Resiliencia Muy
bajo
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodol6gico
Disefio
No experimental pues no se intervinieron en las variables, solo se midieron en la
poblacion mencionada para verificar las hipdtesis planteadas. Corte transversal pues la
medida de la variable fue una sola vez.
Método: Cuantitativo
Nivel: Descriptivo — correlacional
Nivel de la investigacion

Es de disefio descriptivo correlacional (Hernandez, 2014)

X
WL
\ N
En donde:
M = Representa a la muestra de estudio.
X = Observacion realizada a la variable Resiliencia
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Y = Observacion realizada a la variable Autoestima

_1
1]

Correlacion Rho de Spearman

4.2. Diselo muestral

4.1.1. Poblacion
Poblacion total de pacientes con VIH/SIDA atendidos en el Hospital Regional de
Ica en marzo del 2018 fue de 706 pacientes con VIH/SIDA.

4.1.2. Muestra

La muestra serd probabilistica, utilizando la siguiente formula

NZ2p g
(N-1) (d) + Zp q

p= 0.1 g=0.9 N=706 D=0.05 Z=196 n=116

Criterio de inclusiéon

-Paciente en tratamiento en el programa TARGA en el Hospital Regional de Ica en
el mes de marzo del 2018

-Paciente que desee participar del estudio voluntariamente

-Paciente mayor de 15 afios

Criterio de exclusion

-Paciente que no participa en el programa TARGA.

-Paciente de 15 afios a menos.
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4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las pruebas a aplicar son escalas validadas que obtienen informacion sobre conductas,
tanto de autoestima como de resiliencia, las que se aplicd a cada paciente con el tiempo
necesario para su buen desarrollo.

4.3.1. Cuestionario Nivel de Autoestima de Rosemberg

Para la variable autoestima. Se midio6 a través del cuestionario Nivel de Autoestima

de Rosemberg, La validez latinoamericana del instrumento ha sido llevada a cabo en

poblacion general y clinica (Gongora & Casullo, 2009), que consta de 10 preguntas
cuyas respuestas fueron calificadas por cuatro respuestas las cuales fueron:

A: Muy de acuerdo

B: De acuerdo

C: Desacuerdo

D: Muy en desacuerdo

Donde de los items 1 al 5, las respuestas A - D se punttan de 4 a 1. De los items del 6

al 10, las respuestas A - D se punttan de 1 a 4. El instrumento tiene un total de 40 puntos

como maximo y 10 puntos como minimo.

- Nivel de Autoestima Alta: 30-40 puntos

- Nivel de Autoestima Mediana: 26-29 puntos

- Nivel de Autoestima Baja: menor de 26 puntos.

Confiabilidad con alfa de Cronbach de 0.82

4.3.2 Escala de Resiliencia de Wagnild y Young.

Para la variable Resiliencia: Esta escala mide el grado de resiliencia individual,

considerandola como una caracteristica personal positiva que aumenta la adaptabilidad

individual (Wagnild y Young, 1993). Validado en Lima Perd (Castilla, 2016).

Compuesta por 25 items, en formato tipo Likert que va de 1 a 7 (siendo 1 "Estoy en
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4.4.

4.5.

desacuerdo”, hasta 7 "Estoy en acuerdo"). El rango de respuesta oscila entre 25 a 175
puntos, a mayor puntuacion mayor resiliencia. Segin Wagnild (2009) después de
repetidas aplicaciones de la escala de resiliencia con una variedad de muestras, de 148
— 175: Resiliencia alto, de 140 — 147: Resiliencia medio-promedio de 127 a 139:
Resiliencia bajo, de 1 - 126 Resiliencia Muy bajo

Confiabilidad: la prueba piloto tuvo una confiabilidad calculada por el método de la
consistencia interna con el coeficiente alfa Cronbach de 0.89.

Validez: concurrentemente se demuestra por los altos indices de correlacion de la ER

con mediciones bien establecida de constructos vinculados con la resiliencia

Técnicas de procesamiento de la informacién

Para la ejecucién del trabajo de investigacion se solicitd autorizacion de la Direccién
del Hospital Regional de Ica, asi mismo se coordino con la Enfermera Jefe del Programa
TARGA a fin de obtener facilidades para realizar el estudio. Se aplicaron dos (2)
cuestionarios, el primero esta formulado para identificar el nivel de autoestima.

El segundo Cuestionario, se aplico con el proposito de identificar el nivel de resiliencia

Y finalmente los datos sociodemograficos a través de la ficha de recoleccion de datos.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Para identificar el nivel de autoestima y el nivel de resiliencia de los adultos con
VIH/SIDA en el Programa de TARGA- Hospital Regional de Ica, utilizamos el disefio
de investigacion correlacional —de corte transversal. Los datos recolectados a través de
los instrumentos seran procesados de manera automatizada utilizando el software SPSS
version 23.0, luego se realizo la tabulacion simple y cruzada y su contrastacion se realizo

con el coeficiente Rho de Spearman por ser variables categdricas ordinales con
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4.6.

diferentes niveles. Los resultados se ilustraron mediante tablas estadisticas de entrada
simple y doble, de acuerdo a los objetivos propuestos en el estudio, considerando sus

respectivos graficos de frecuencias absolutas y relativas.

Aspectos éticos

Para garantizar los aspectos éticos de la presente investigacion se mantuvo el
anonimato, voluntariedad, confiabilidad, la cual fortalecerd en todo momento la
beneficencia a la poblacion en estudio, donde se garantizé que no se dara a conocer
a otras personas el resultado de sus instrumentos, por lo que se tuvo presente el codigo
de ética profesional del Psicologo.

Ademas, se respetd las normas internacionales de citas textuales, referencias e

investigaciones del formato de la Asociacion Americana de Psicologia (APA).
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CAPITULO V

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos.

Tabla 1
Nivel de autoestima que presentan los pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional Ica
2018

Autpestima Frecuencia Porcentaje

Baja 36 31.0%

Media 53 45.7%

Alta 27 23.3%

Total 116 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla muestra que de los pacientes con VIH/SIDA el 31% tiene nivel bajo

de autoestima, el 45.7% nivel medio y el 23.3% nivel alto de autoestima.
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Tabla 2
Nivel de resiliencia que presentan los pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional Ica

2018
Resiliencia Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 80 69,0%
Bajo 22 19,0%
Medio 3 2.6%
Alto 11 9,5%
Total 116 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: La tabla muestra que de los pacientes con VIH/SIDA el 69% tiene nivel muy

bajo de resiliencia ante la enfermedad, el 19% nivel bajo, el 2.6% nivel medio de resiliencia y

el 9.5% nivel alto de resiliencia ante la enfermedad.

Tabla N° 3
Factores sociodemogréficos de los pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Ica
2018: Sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 49 42.2%
Masculino 67 57.8%
Total 116 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla muestra que de los pacientes con VIH/SIDA el 42.2% son de sexo

femenino y el 57.8% de sexo masculino
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Tabla N° 4

Factores sociodemogréficos de los pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Ica

2018: Edad
Edad Frecuencia Porcentaje
20 a 39 afos 37 31.9%
40 a 60 afos 53 45.7%
Mas de 60 afios 26 22.4%
Total 116 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla muestra que de los pacientes con VIH/SIDA el 31.9% son de entre 20

a 39 afos 45.7% estan entre 40 a 60 afios y el 22.4% son mayores de 60 afios.

Tabla N° 5

Factores sociodemograficos de los pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Ica
2018: Procedencia

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 31 26.7%
Urbana 85 73.3%
Total 116 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla muestra que de los pacientes con VIH/SIDA el 26.7% proceden de

zona rural y el 73.3% proceden de zona urbana
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5.2. Andlisis inferencial

PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla N°6
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
AUTOESTIMA TOTAL
N 36
Estadistico de prueba 0,328
Sig. asintatica (bilateral) 0,000

No tiene normalidad, por lo tanto, se usa estadisticos no paramétricos (Rho de Spearman)

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
AUTOESTIMA TOTAL

N 53
Estadistico de prueba 0,316
Sig. asintdtica (bilateral) 0,000

No tiene normalidad, por lo tanto, se usa estadisticos no paramétricos (Rho de Spearman)

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

AUTOESTIMA TOTAL

N 27
Estadistico de prueba 0,226
Sig. asintdtica (bilateral) 0,001

No tiene normalidad, por lo tanto, se usa estadisticos no paramétricos (Rho de Spearman)



Tabla N° 7

Correlacion entre autoestima y resiliencia en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional

de Ica 2018
RESILIENCIA
TOTAL
Rho de Spearman ~ AUTOESTIMA Coeficiente de correlacion 0.600
Sig. (bilateral) 0,000
N 116

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla muestra una significativa (p= 0.000) y moderada correlacion 0.6

(60%) entre la autoestima y la resiliencia.

Tabla N° 8
Relacion entre autoestima y resiliencia en la dimensién confianza y sentirse bien solo, en

pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Ica 2018

CONFIANZA

Rho de Spearman AUTOESTIMA Coeficiente de correlacion 0,526
Sig. (bilateral) 0,000

N 116

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla muestra una significativa (p= 0.000) y moderada correlacion 0.526

(52.6%) entre la autoestima y la dimension confianza.
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Tabla N° 9
Relacion entre autoestima y resiliencia en la dimensidn perseverancia, en pacientes con

VIH/SIDA en el Hospital Regional de Ica 2018

PERSEVERANCIA

Rho de Spearman AUTOESTIMA Coeficiente de correlacién 0563
Sig. (bilateral) 0,000
N 116

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla muestra una significativa (p= 0.000) y moderada correlacién 0.563

(56.3%) entre la autoestima y la dimension perseverancia.

Tabla N° 10
Relacion entre autoestima y resiliencia en la dimension ecuanimidad, en pacientes con

VIH/SIDA en el Hospital Regional de Ica 2018

ECUANIMIDAD

Rho de Spearman AUTOESTIMA  Coeficiente de correlacion 0,737
Sig. (bilateral) 0,000
N 116

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla muestra una significativa (p= 0.000) y alta correlacion 0.737 (73.7%)

entre la autoestima y la dimension ecuanimidad.
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Tabla N° 11

Relacion entre autoestima y resiliencia en la dimension aceptacion de uno mismo, en pacientes

con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Ica 2018

ACEPTACION
Rho de Spearman AUTOESTIMA Coeficiente de correlacion 0,565
Sig. (bilateral) 0,000
N 116

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla muestra una significativa (p= 0.000) y moderada correlacion 0.565

(56.5%) entre la autoestima y la dimension aceptacion.
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5.3. Comprobacion de hipotesis, tecnicas estadisticas empleadas.
5.2.1 Hipotesis general
H1: El nivel de autoestima esta altamente relacionado con la resiliencia en pacientes
con VIH/SIDA en el Hospital Regional Ica 2018.
Ho: El nivel de autoestima no estd altamente relacionado con la resiliencia en

pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional Ica 2018.

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Determinacion del valor de p (Sig. bilateral= 0,000)

RESILIENCIA
Rho de Spearman AUTOESTIMA  Coeficiente de 0.600
correlacion ’
Sig. (bilateral) 0,000
N 116

Decision: Como el valor de p es menor de 0.05, se rechaza la Ho y se acepta la H1:
El nivel de autoestima esta significativamente relacionado con la resiliencia en

pacientes con VIH/SIDA atendidos en el Hospital Regional Ica 2018.

Conclusién: Existe una significativa (p= 0.000) y moderada correlaciéon 0.6 (60%)

entre la autoestima y la resiliencia.
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5.2.2. Hipdtesis derivadas
Hipotesis derivada N° 1
H1: La autoestima estd altamente relacionada con la resiliencia en la dimension
confianza y sentirse bien solo, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital
Regional de Ica 2018.
Ho: La autoestima no esta altamente relacionada con la resiliencia en la dimension
confianza y sentirse bien solo, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital

Regional de Ica 2018.

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Determinacion del valor de p (Sig. bilateral= 0,000)

CONFIANZA
Rho de Spearman AUTOESTIMA Coeficiente de correlacion 0,526
Sig. (bilateral) 0,000
N 116

Decision: Como el valor de p es menor de 0.05, se rechaza la Ho y se acepta la H1.:
La autoestima esta significativamente relacionada con la resiliencia en la
dimension confianza y sentirse bien solo, en pacientes con VIH/SIDA en el

Hospital Regional de Ica 2018.

Conclusién: Existe una significativa (p= 0.000) y moderada correlaciéon 0.526

(52.6%) entre la autoestima y la dimension confianza de la resiliencia.
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Hipotesis derivada N° 2
H1: La autoestima esta altamente relacionada con la resiliencia en la dimensién
perseverancia, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Ica 2018.
Ho: La autoestima no esta altamente relacionada con la resiliencia en la dimensién

perseverancia, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Ica 2018.

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Determinacion del valor de p (Sig. bilateral= 0,000)

PERSEVERANCIA

Rho de AUTOESTIMA  Coeficiente de
., 0,563
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 116

Decision: Como el valor de p es menor de 0.05, se rechaza la Ho y se acepta la H1:
La autoestima estd significativamente relacionada con la resiliencia en la
dimension perseverancia, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de

Ica 2018

Conclusion: Existe una significativa (p= 0.000) y moderada correlacion 0.563

(56.3%) entre la autoestima y la dimension perseverancia de la resiliencia.
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Hipotesis derivada N° 3
H1: La autoestima esta altamente relacionada con la resiliencia en la dimensién
ecuanimidad, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Ica 2018.
Ho: La autoestima no esta altamente relacionada con la resiliencia en la dimensién

ecuanimidad, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Ica 2018.

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Determinacion del valor de p (Sig. bilateral= 0,000)

ECUANIMIDAD

Rho de AUTOESTIMA  Coeficiente de 0.737

Spearman correlacion ’
Sig. (bilateral) 0,000
N 116

Decision: Como el valor de p es menor de 0.05, se rechaza la Ho y se acepta la H1:
La autoestima estd significativamente relacionada con la resiliencia en la

dimension ecuanimidad, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de

Ica 2018

Conclusién: Existe una significativa (p=0.000) y alta correlacién 0.737 (73.7%) entre

la autoestima y la dimension ecuanimidad de la resiliencia.
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Hipotesis derivada N° 4
H1: La autoestima estd altamente relacionada con la resiliencia en la dimension
aceptacion de uno mismo, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional
de Ica 2018.
Ho: La autoestima no esta altamente relacionada con la resiliencia en la dimension
aceptacion de uno mismo, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional

de Ica 2018.

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Determinacion del valor de p (Sig. bilateral= 0,000)

ACEPTACIO
N
Rho de Spearman AUTOESTIMA Coeficiente de correlacion 0,565
Sig. (bilateral) 0,000
N 116

Decision: Como el valor de p es menor de 0.05, se rechaza la Ho y se acepta la H1.:
La autoestima esta significativamente relacionada con la resiliencia en la
dimensidn aceptacién de uno mismo, en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital

Regional de Ica 2018

Conclusién: Existe una significativa (p= 0.000) y moderada correlacion 0.565

(56.5%) entre la autoestima y la dimension aceptacién de la resiliencia.
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5.4. Discusién

La investigacion determind como se muestra en la tabla N° 1 que de los 116 pacientes
evaluados presentaron baja autoestima el 31%, mediana autoestima el 45.7% vy alta
autoestima el 23.3%, lo que demuestra que existe una disminucién de la autoestima
atribuido a la enfermedad que requiere ser mejorada. Al respecto se encontrd un estudio
realizado por Rodriguez en el 2017 en Trujillo cuyos resultados del grado de autoestima
fueron, el 46.1% fue moderada, el 43,4% fue baja mientras que en el 10,5% fue alta,
resultados similares al encontrado en la investigacion que se deberian a las condiciones
socioecondémicas semejantes que se encuentra en el pais. Sin embargo, Mamani en
Arequipa en el 2013 encuentra que la autoestima de los pacientes es baja en méas de la mitad
de casos que se deberia a factores socioculturales y econémicos que predominan en esta
ciudad.

En la tabla N° 2 se muestra que el 69% de los pacientes muestran una capacidad de
resiliencia muy baja, el 19% baja resiliencia, 2.6% nivel medio de resiliencia y el 9.5% alto
nivel de resiliencia, indicando estos resultados la severa afectacion a afrontar un problema
de esta gravedad como en los pacientes con VIH/SIDA que requieren ayuda psicoldgica a
fin de poder superar los problemas que trae el tener esta enfermedad. Garrido en el 2016 en
Madrid encuentra resiliencia 65% favorable en los pacientes con VIH/SIDA que pueden ser
modificadas por estrategias de afrontamiento. De igual manera Anguiano en el 2017 en
México determina que la resiliencia es modificada por la edad y los afios de diagndstico de
la enfermedad. Ademas, se encontré un estudio realizado por Fernandes en el 2014 en
Espafia que concluye que el 49,05% de los pacientes tenia una resiliencia media, el 27,68%

resiliencia alta y el 23,37% resiliencia baja que se diferencia de lo encontrado en esta
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investigacion por idiosincrasia en este pais, asi como, un mejor apoyo que Se presentan en
paises mas desarrollados. Al respecto Espin en el 2017 en Lima Peru concluye en su estudio
que el nivel de resiliencia en los pacientes con VIH se encuentra en los valores mas altos
de la escala, siendo las mujeres las que obtuvieron un promedio mas alto que los hombres,
debido a que las mujeres podrian tener mejor capacidad de afrontar los problemas que los
hombres.

La muestra se distribuye como muestra la tabla N° 3 en femenino el 42.2% y masculinos el
57.8%, lo que indica que esta enfermedad esta afectando progresivamente de manera igual
en ambos sexos atribuido a las conductas de riesgo que se estan realizando en ambos sexos.
En la tabla N° 4 se indica que los pacientes el 31.9% son de edades entre 20 a 39 afios, el
45.7% entre 40 a 60 afios y el 22.4% mas de 60 afios, revelando que esta enfermedad se con
alta frecuencias en edades econémicamente activos, lo que hace perjuicio en sus trabajos e
ingresos econdmicos para el afectado y su familia.

La tabla N° 5 muestra que los pacientes proceden el 26.7% de zonas rurales y el 73.3% de
zonas urbanas, indicando que esta enfermedad es de las urbes donde las actitudes y practicas
sexuales de riesgo son mas frecuentes.

Desde la tabla N° 7 se realiza el analisis inferencial, asi en esta tabla se muestra la relacion
significativa y de nivel moderado que existe entre el grado de autoestima y el nivel de
resiliencia que se ubica en un nivel de 60% (Rho de Spearman= 0.6) con p= 0.000 que
significa que el 60% de la resiliencia depende del grado de autoestima que presenta el
paciente. Escobar en el 2015 en un estudio realizado en Ecuador demuestra que la
resiliencia permite a la persona ampararse en fortalezas 0 recursos propios pese a
circunstancias de vulnerabilidad, que le permiten resistir a la destruccion, proteger la

integridad humana, ademas de la salud fisica y mental. Y la resiliencia se ve influenciada
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en un alto grado (68%) por el apoyo familiar tal como lo demostrd en su estudio Pacheco
en el 2015 en México.

En la tabla N° 8 se muestra la relacion entre autoestima y la dimension de confianza de la
resiliencia siendo esta relacion significativa y de nivel moderado pues el 52.6% de la
resiliencia depende del grado de autoestima del paciente con una p=0.000 y (Rho de
Spearman= 0.526).

Al relacionar la dimension perseverancia de la resiliencia con la autoestima como se
muestra en la tabla N° 9 se observa que existe una moderada correlacion entre ambas
variables (Rho de Spearman= 0.536) con p= 0.000 lo que demuestra que el 56.3% de la
capacidad de afrontamiento de la enfermedad depende del grado de autoestima de los
pacientes.

La ecuanimidad como dimension de la resiliencia es relacionada con la autoestima en la
tabla N° 10 donde se muestra que existe una alta correlacion del orden del 73.7% con un
valor de p= 0.000 (Rho de Speraman= 0.737), significa que la resiliencia en la dimensién
ecuanimidad depende en un 73.7% de la autoestima que presenta el paciente.

Finalmente, en la tabla N° 11 se muestra la relacion entre la dimension aceptacion de la
resiliencia con el grado de autoestima de los pacientes, encontrandose que existe
significativa (p=0.000) correlacion entre esta dimension con el grado de aurtoestima del
paciente del orden de 56.5% con (Rho de Speraman= 0.565), significa que la resiliencia en
la dimension aceptacion depende en un 56.5% de la autoestima que presenta el paciente.
Similar resultado encontro, Mestanza en el 2017 en Pucallpa donde concluye que existe

relacion significativa de la dimension creatividad de la resiliencia y el autoconcepto.
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5.5. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Los pacientes con VIH/SIDA el 31% tiene nivel bajo de autoestima, el 45.7% nivel medio y el
23.3% nivel alto de autoestima.

Los pacientes con VIH/SIDA el 69% tiene nivel muy bajo de resiliencia ante la enfermedad, el
19% nivel bajo, el 2.6% nivel medio de resiliencia y el 9.5% nivel alto de resiliencia ante la
enfermedad.

El nivel de autoestima esta moderadamente relacionado con la resiliencia en pacientes con
VIH/SIDA atendidos en el Hospital Regional Ica 2018, existiendo una relacion significativa (p=
0.000) y una correlacién de 0.6 (Rho de Spearman= 0.6) entre la autoestima y la resiliencia.

La autoestima estd moderadamente relacionada con la dimension confianza y sentirse bien solo,
en pacientes con VIH/SIDA del Hospital Regional de Ica 2018, existiendo una relacién
significativa (p= 0.000) y una correlacion de 0.526 (Rho de Spearman= 0.526) entre la

autoestima y la dimension confianza de la resiliencia.

La autoestima estd moderadamente relacionada con la dimension perseverancia, en pacientes
con VIH/SIDA del Hospital Regional de Ica 2018, existiendo una relacién significativa (p=
0.000) y una correlacion de 0.563 (Rho de Spearman=0.563) entre la autoestima y la dimension

perseverancia de la resiliencia.

La autoestima esta altamente relacionada con la dimensidén ecuanimidad, en pacientes con
VIH/SIDA del Hospital Regional de Ica 2018, existiendo una relacion significativa (p= 0.000)
y una correlacion de 0.737 (Rho de Spearman=0.737) entre la autoestima y la dimensién

ecuanimidad de la resiliencia.
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La autoestima esta moderadamente relacionada con la dimension aceptacion de uno mismo, en
pacientes con VIH/SIDA del Hospital Regional de Ica 2018, existiendo una relacion
significativa (p= 0.000) y una correlacién de 0.565 (Rho de Spearman=0.565) entre la

autoestima y la dimension aceptacion de la resiliencia.
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Recomendaciones

Al Personal de Salud, que enfatice sus actividades en brindar una atencion integral al paciente
con VIH-SIDA y familia, sobre todo en el area de salud mental mediante el abordaje de la
resiliencia y autoestima como factores protectores de trastornos del animo, para mejorar la

calidad de vida y que el sujeto se integre a las diferentes areas de su vida.

Promover la resiliencia y autoestima por medio de diferentes estrategias y actividades asi, el
paciente pueda afianzar en su vida cotidiana creandole seguridad, manteniendo los enfoques
humanista y bioético en el trato responsable a los pacientes ya que este se encarga de humanizar

al paciente y no solo verlo como enfermo.

Realizar la difusion de lo propuesto en el primer parrafo tanto con los pacientes con VIH positivo
como con sus familiares y profesionales de salud que se encuentran como responsables de su

tratamiento a fin de insistir que con un tratamiento efectivo se lograré superar esta enfermedad.

Aplicar una nueva serie de baterias psicologicas para obtener mayores resultados de los niveles
de baja resiliencia o autoestima que muestran los pacientes con VIH positivo, acudiendo a la
ecuanimidad en el manejo del proceso de la enfermedad, para mantener informacion actualizada

y profunda de los niveles de dichas variables.

Brindar mayor apoyo terapéutico y médico de forma individual y grupal a los pacientes para
gue mantengan la predisposicion y la aceptacion que ellos mismo pueden superar este proceso

con la ayuda de familiares, psicologos y sociedad.

Se recomienda realizar estudios a nivel regional que validen los instrumentos a nuestra realidad

debido a que existen diferencias en las conductas segun las costumbres de los paises.
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Realizar investigaciones en diferentes tipos de pacientes con enfermnedades cronicas cuya
resiliencia es necesaria a fin de que superen sus problemas de salud causada por el dafio

psiocdlogico que estan asocidas estas enfermedades.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
AUTOESTIMA'Y RESILIENCIA EN PACIENTES CON VIH/SIDA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA- 2018

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS CATEGORIAS TIPO Y DISENO POBLACION Y INSTRUMENTOS
MUESTRA
Problema principal Objetivo principal Hipotesis general Autoestima Tipo de investigacion Poblacion Para la variable Autoestima
(,CU&' es larelacion entre | Determinar la relacion | H1: Existe relacion Aprecio o consideracion | No experimen’[a| pues no se Poblacion total de Se medirdA a través del
autoestima y resiliencia | entre  autoestima 'y | significativa entre | que uno tiene de si mismo. | intervienen en las variables. | Pacientes con | Cuestionario de Autoestima de
en pacientes con | resiliencia en pacientes | autoestima y Transversal pues la medida | VIH/SIDA en el | Rosemberg, La validez
VIH/ISIDA ~ en el | con VIH/SIDA en el | resiliencia en | -Nivel de Autoestima | de la variable sera una sola | Hospital Regional Ica | |atinoamericana del instrumento
Hospital Regional de Ica | Hospital Regional Ica | pacientes con | Alta: 30-40 puntos vez. en marzo del 2018 | hg sido llevada a cabo en
20187 2018. VIH/SIDA en el Prospectiva porque los | que son 706 pacientes | poblacién general y clinica
_ o - Hospital Regional | -Nivel de Autoestima | datos seran tomados a | con VIH/SIDA. (Géngora & Casullo, 2009), que
Problema secundario Objetivos especificos Ica 2018. Mediana: 26-29 puntos propésito de la consta de 10 preguntas cuyas
a sCudl es el nivel de | a Identificar el nivel de . ) ) investigacion. respuestas fueron calificadas por
aﬁt;estima ue presentan aﬁtoestima ue presentan o i6 o e -NI'VEI esily Muestra cuatro _ respuestas las - cuales
los aciqenteps con | Tos aciqentesp con r(_alac?lgn . Baja: menor de 25 puntos. | piseg de la investigacion fueron:
P P . significativa  entre Es de disefio descriptivo . | A: Muy de acuerdo
VIH/SIDA  en el | VIH/SIDA en el Hospital | aytoestima y | Resiliencia . . La muestra sera | -
. . . R - correlacional  (Hernandez, robabilistica B: De acuerdo
Hospital Regional Ica | Regional Ica 2018. resiliencia en | Capacidad de adaptarse, y | 5014 prot o C: Desacuerdo
20187 pacientes con | poder de recuperacion ante utilizando lasiguiente | =
b. Identificar el nivel de TR P férmula D: Muy en desacuerdo
b, 1Cudl | nivel d : Henci VIH/SIDA en el | situaciones dificiles.
. ¢Cuél es el nivel de | resiliencia que presentan ; ; ) o
ilianc ; Hospital  Regional X Para la variable Resiliencia
resiliencia que presentan | los pacientes Con | |ca 2018. > a 145 resiliencia
los  pacientes  con | VIH/SIDA en el Hospital moderadamente alta a alta M r
1 ) - .
VIH/SIDA  en el | Regional Ica 2018. Hipotesis \ B ;e mﬁdlra} a(tjra://\elzs de_llg—Esialade
; ; - esiliencia de Wagni oung.
Hospital Regional Ica a _ derivadas De 125 a 145: resiliencia Y (N-1) (d) + 22 aqni Cy d
20187 c. Identificar el nivel de moderadamente bajos a Pa | Esta 93(?3'3 mide el_grgd_o de
relacion entre autoestima | H1: Existe relacion | moderados. reS|I|_enC|’a individual,
c. ¢Cuél es la relacion | y resiliencia en la | significativa entre En donde: con5|derar!dola como - una
entre  autoestima  y | dimensidon confianza y | aytoestima y | De 120 o menores: poca 0= 01 caracteristica personal positiva

resiliencia en la
dimension confianza y

sentirse bien solo, en
pacientes con VIH/SIDA

resiliencia en la
dimension confianza

capacidad de resiliencia.

que aumenta la adaptabilidad
individual (Wagnild y Young,
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sentirse bien solo, en
pacientes con VIH/SIDA
en el Hospital Regional
de Ica 2018?

d. ¢Cual es la relacién
entre  autoestima y

resiliencia en la
dimension
perseverancia, en

pacientes con VIH/SIDA
en el Hospital Regional
de Ica 2018?

e. ¢Cudl es la relacién
entre  autoestima y
resiliencia en la
dimension ecuanimidad,
en pacientes con
VIH/SIDA en el
Hospital Regional de Ica
2018?

f. ¢(Cudl es la relacion
entre  autoestima y
resiliencia en la
dimension aceptacion de
uno mismo, en
pacientes con VIH/SIDA
en el Hospital Regional
de Ica 2018?

en el Hospital Regional de
Ica 2018.

d. Identificar el nivel de
relacién entre autoestima
y resiliencia en la
dimension perseverancia,
en pacientes con
VIH/SIDA en el Hospital
Regional de Ica 2018.

e. ldentificar el nivel de
relacion entre autoestima
y resiliencia en la
dimension ecuanimidad,
en pacientes con
VIH/SIDA en el Hospital
Regional de Ica 2018.

f. Identificar el nivel de
relacion entre autoestima
y resiliencia en la
dimensién aceptacion de
uno mismo, en pacientes
con VIH/SIDA en el
Hospital Regional de Ica
2018.

y sentirse bien solo,
en pacientes con
VIH/SIDA en el
Hospital ~Regional
de Ica 2018.

Ho: No  existe
relacion
significativa  entre
autoestima y
resiliencia en la
dimension confianza
y sentirse bien solo,
en pacientes con
VIH/SIDA en el
Hospital ~ Regional
de Ica 2018.

H1: Existe relacion
significativa  entre
autoestima y
resiliencia en la
dimension

perseverancia,  en
pacientes con
VIH/SIDA en el
Hospital ~ Regional
de Ica 2018.

Ho: No existe
relacion
significativa  entre
autoestima y
resiliencia en la
dimension

M= Representa a la muestra
de estudio.

X= Observacion realizada a
la variable Resiliencia

Y= Observacion realizada a
la variable Autoestima

r =r de Pearson

1993). Validado en Lima Peru
(Castilla, 2016). Compuesta por
25 items, en formato tipo Likert
que va de 1 a 7 (siendo 1 "Estoy
en desacuerdo”, hasta 7 "Estoy en
acuerdo").
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perseverancia,  en
pacientes con
VIH/SIDA en el
Hospital ~ Regional
de Ica 2018.

H1: Existe relacion
significativa  entre
autoestima y
resiliencia en la
dimension
ecuanimidad, en
pacientes con
VIH/SIDA en el
Hospital ~ Regional
de Ica 2018.

Ho: No existe
relacion
significativa  entre

autoestima y
resiliencia en la
dimension

ecuanimidad, en
pacientes con

VIH/SIDA en el
Hospital ~ Regional
de Ica 2018.

H1: Existe relacion
significativa  entre
autoestima y
resiliencia en la
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dimension
aceptacion de uno
mismo, en pacientes
con VIH/SIDA en el
Hospital ~ Regional
de Ica 2018.

Ho: No existe
relacion
significativa  entre
autoestima y
resiliencia en la
dimension
aceptacion de uno
mismo, en pacientes
con VIH/SIDA en el
Hospital ~ Regional
de Ica 2018.
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Anexo 2: Base de datos de informacion primaria o basica

N° Autoestima Sexo Edad Procedencia Confianza Perseverancia Ecuanimidad Aceptacion Resiliencia total | Resiliencia catg
1 Baja Femenino 20 a 39 afios Rural 20 12 12 10 54 Muy bajo
2 Baja Femenino 20 a 39 afios Rural 20 12 12 10 54 Muy bajo
3 Baja Femenino 20 a 39 afios Rural 24 12 12 10 58 Muy bajo
4 Baja Femenino 20 a 39 afios Rural 23 12 12 10 57 Muy bajo
5 Baja Femenino 20 a 39 afios Urbana 22 12 12 10 56 Muy bajo
6 Baja Femenino 20 a 39 afios Urbana 22 11 12 10 55 Muy bajo
7 Baja Femenino 20 a 39 afios Rural 55 20 14 16 105 Muy bajo
8 Baja Femenino 20 a 39 afios Rural 38 20 14 16 88 Muy bajo
9 Baja Femenino 40 a 60 afios Rural 40 18 14 16 88 Muy bajo
10 Baja Femenino 40 a 60 afios Rural 40 19 14 16 89 Muy bajo
11 Baja Femenino 40 a 60 afios Rural 55 20 14 16 105 Muy bajo
12 Baja Femenino 20 a 39 afios Rural 68 34 15 28 145 Medio
13 Alta Femenino 20 a 39 afios Rural 25 12 15 10 62 Muy bajo
14 Alta Femenino 20 a 39 afios Rural 40 20 20 16 96 Muy bajo
15 Mediana Femenino 20 a 39 afios Urbana 39 19 21 16 95 Muy bajo
16 Mediana Femenino 20 a 39 afios Urbana 38 18 22 16 94 Muy bajo
17 Mediana Femenino 20 a 39 afios Urbana 38 19 22 16 95 Muy bajo
18 Mediana Femenino 40 a 60 afios Urbana 40 18 22 16 96 Muy bajo
19 Mediana Femenino 20 a 39 afios Urbana 38 18 23 16 95 Muy bajo
20 Mediana Femenino 20 a 39 afios Urbana 36 18 23 16 93 Muy bajo
21 Mediana Femenino 20 a 39 afios Urbana 39 19 23 16 97 Muy bajo
22 Mediana Femenino 40 a 60 afios Urbana 40 20 23 16 99 Muy bajo
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23 Mediana Femenino 20 a 39 afios Rural 24 12 24 10 70 Muy bajo
24 Mediana Femenino 20 a 39 afios Rural 22 12 24 10 68 Muy bajo
25 Mediana Femenino 20 a 39 afios Urbana 38 18 24 16 96 Muy bajo
26 Mediana Femenino 20 a 39 afios Urbana 37 18 24 16 95 Muy bajo
27 Mediana Femenino 40 a 60 afios Urbana 40 20 24 14 98 Muy bajo
28 Baja Femenino 20 a 39 afios Urbana 55 26 30 28 139 Bajo
29 Mediana Femenino 20 a 39 afios Rural 54 27 30 20 131 Bajo
30 Alta Femenino 40 a 60 afios Urbana 55 26 31 18 130 Bajo
31 Mediana Femenino 20 a 39 afios Rural 55 28 32 22 137 Bajo
32 Mediana Femenino 20 a 39 afios Urbana 55 28 32 22 137 Bajo
33 Alta Femenino 40 a 60 afios Urbana 54 28 32 21 135 Bajo
34 Alta Femenino 40 a 60 afios Urbana 53 22 32 21 128 Bajo
35 Alta Femenino 40 a 60 afios Urbana 55 28 32 18 133 Bajo
36 Mediana Femenino 20 a 39 afios Urbana 54 28 33 22 137 Bajo
37 Alta Femenino 20 a 39 afios Urbana 55 26 33 22 136 Bajo
38 Alta Femenino 20 a 39 afios Urbana 54 26 33 22 135 Bajo
39 Alta Femenino 20 a 39 afios Urbana 53 27 33 22 135 Bajo
40 Alta Femenino 20 a 39 afios Urbana 54 28 33 22 137 Bajo
41 Alta Femenino 20 a 39 afios Urbana 53 28 33 22 136 Bajo
42 Alta Femenino 40 a 60 afios Urbana 52 28 33 22 135 Bajo
43 Alta Femenino 40 a 60 afios Urbana 52 28 33 21 134 Bajo
44 Alta Femenino 40 a 60 afios Urbana 50 26 33 22 131 Bajo
45 Alta Femenino 40 a 60 afios Urbana 54 28 33 20 135 Bajo
46 Mediana Femenino 40 a 60 afios Urbana 68 35 40 27 170 Alto
47 Alta Femenino 40 a 60 afios Urbana 65 34 41 28 168 Alto
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48 Mediana Femenino 40 a 60 afios Urbana 66 34 42 27 169 Alto

49 Alta Femenino 40 a 60 afios Urbana 64 34 42 24 164 Alto

50 Baja Masculino 20 a 39 afios Urbana 24 11 12 10 57 Muy bajo
51 Baja Masculino 20 a 39 afios Urbana 23 12 12 10 57 Muy bajo
52 Baja Masculino 20 a 39 afios Urbana 24 13 12 10 59 Muy bajo
53 Baja Masculino 20 a 39 afios Urbana 20 12 12 10 54 Muy bajo
54 Baja Masculino Mas de 60 afios Rural 22 13 14 9 58 Muy bajo
55 Baja Masculino Mas de 60 afios Rural 24 12 14 10 60 Muy bajo
56 Baja Masculino Mas de 60 afios Urbana 24 13 14 10 61 Muy bajo
57 Baja Masculino Mas de 60 afios Urbana 24 13 14 9 60 Muy bajo
58 Baja Masculino Mas de 60 afios Urbana 30 20 14 16 80 Muy bajo
59 Baja Masculino Mas de 60 afios Urbana 55 20 14 16 105 Muy bajo
60 Baja Masculino 40 a 60 afios Rural 20 12 15 10 57 Muy bajo
61 Baja Masculino 40 a 60 afios Rural 17 12 15 10 54 Muy bajo
62 Baja Masculino 40 a 60 afios Urbana 18 10 15 10 53 Muy bajo
63 Baja Masculino 40 a 60 ainos Urbana 19 11 15 10 55 Muy bajo
64 Baja Masculino 40 a 60 afios Urbana 20 11 15 10 56 Muy bajo
65 Baja Masculino 40 a 60 afios Urbana 20 12 15 10 57 Muy bajo
66 Baja Masculino Méds de 60 afios Urbana 25 13 15 9 62 Muy bajo
67 Baja Masculino Mas de 60 afios Urbana 25 13 15 9 62 Muy bajo
68 Baja Masculino Mas de 60 afios Urbana 25 13 15 9 62 Muy bajo
69 Baja Masculino 40 a 60 afios Rural 40 20 15 16 91 Muy bajo
70 Alta Masculino 40 a 60 afios Rural 40 20 18 16 94 Muy bajo
71 Mediana Masculino 40 a 60 afios Urbana 39 16 22 15 92 Muy bajo
72 Mediana Masculino 40 a 60 afios Urbana 39 17 22 16 94 Muy bajo
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73 Mediana Masculino 40 a 60 afios Urbana 40 18 22 16 96 Muy bajo
74 Mediana Masculino 40 a 60 afios Urbana 39 20 22 16 97 Muy bajo
75 Mediana Masculino 40 a 60 afios Urbana 38 20 22 11 91 Muy bajo
76 Mediana Masculino 40 a 60 afios Urbana 38 20 22 12 92 Muy bajo
77 Mediana Masculino 40 a 60 afios Urbana 39 20 22 12 93 Muy bajo
78 Mediana Masculino 40 a 60 afios Urbana 38 20 22 16 96 Muy bajo
79 Mediana Masculino 40 a 60 afios Urbana 34 20 22 16 92 Muy bajo
80 Alta Masculino 20 a 39 afios Rural 32 18 22 16 88 Muy bajo
81 Mediana Masculino 40 a 60 ainos Urbana 36 20 23 16 95 Muy bajo
82 Mediana Masculino 40 a 60 afios Urbana 37 18 23 16 94 Muy bajo
83 Mediana Masculino 40 a 60 afios Urbana 32 18 23 16 89 Muy bajo
84 Mediana Masculino 40 a 60 ainos Urbana 33 18 23 16 90 Muy bajo
85 Mediana Masculino 40 a 60 ainos Urbana 34 18 23 16 91 Muy bajo
86 Mediana Masculino 40 a 60 afios Urbana 37 16 23 16 92 Muy bajo
87 Baja Masculino 40 a 60 afios Rural 66 35 24 28 153 Alto

88 Mediana Masculino 20 a 39 afios Rural 24 13 24 10 71 Muy bajo
89 Mediana Masculino 40 a 60 afios Urbana 24 13 24 10 71 Muy bajo
90 Mediana Masculino 40 a 60 afios Urbana 22 13 24 10 69 Muy bajo
91 Mediana Masculino Méds de 60 afios Urbana 24 13 24 10 71 Muy bajo
92 Mediana Masculino Mas de 60 afios Urbana 23 13 24 10 70 Muy bajo
93 Mediana Masculino Mas de 60 afios Urbana 24 13 24 10 71 Muy bajo
94 Mediana Masculino 40 a 60 afios Urbana 40 20 24 15 99 Muy bajo
95 Mediana Masculino 40 a 60 afios Urbana 38 16 24 16 94 Muy bajo
96 Mediana Masculino 40 a 60 afios Urbana 39 15 24 16 94 Muy bajo
97 Mediana Masculino 40 a 60 afios Urbana 40 14 24 16 94 Muy bajo
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98 Mediana Masculino 40 a 60 afios Urbana 32 16 24 16 88 Muy bajo
99 Mediana Masculino 40 a 60 afios Urbana 34 18 24 16 92 Muy bajo
100 Mediana Masculino Mas de 60 afios Urbana 34 14 24 13 85 Muy bajo
101 Mediana Masculino Mas de 60 afios Urbana 33 15 24 13 85 Muy bajo
102 Mediana Masculino Mas de 60 afios Urbana 34 16 24 14 88 Muy bajo
103 Mediana Masculino Mas de 60 afios Urbana 40 20 24 14 98 Muy bajo
104 Mediana Masculino Mas de 60 afios Urbana 52 28 24 22 126 Muy bajo
105 Mediana Masculino Mas de 60 afios Rural 54 28 32 22 136 Bajo

106 Mediana Masculino Mas de 60 afios Rural 55 28 32 22 137 Bajo

107 Alta Masculino 40 a 60 afios Urbana 54 25 33 22 134 Bajo

108 Alta Masculino Mas de 60 afios Urbana 55 28 33 22 138 Bajo

109 Alta Masculino Mas de 60 afios Rural 68 34 36 28 166 Alto

110 Alta Masculino Mas de 60 afios Rural 66 35 38 28 167 Alto

111 Baja Masculino Mas de 60 afios Urbana 54 28 40 22 144 Medio
112 Alta Masculino Mas de 60 afios Rural 65 35 40 27 167 Alto

113 Baja Masculino 40 a 60 afios Urbana 50 28 42 22 142 Medio
114 Alta Masculino Mas de 60 afios Urbana 68 35 42 28 173 Alto

115 Alta Masculino 40 a 60 afios Urbana 66 34 42 26 168 Alto

116 Alta Masculino Mas de 60 afios Rural 64 34 42 26 166 Alto
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Anexo 3
CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA EN ADULTOS CON VIH. TARGA,
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
Elaborado por Rosenberg. (Validada en Per( por Ventura Leon, J. 2018).
Instrucciones: Estimado sefior(a), el presente test tiene como proposito fundamental
conocer su forma de pensar y sentir. Pido su participacion y colaboracion para responder
en forma veraz las preguntas que se detallan a continuacién. Este test es andnimo lo cual

se usara solo para fines de la investigacion. Gracias

ITEMS Muy de De En Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo

1 | Siento que soy una persona digna
de aprecio, al menos en igual media
que los demas

2 | Me inclino a pensar que, en
conjunto, soy un fracasado

3 | Creo que tengo varias cualidades
buenas

4 | Puedo hacer las cosas tan bien
como la mayoria de la gente

5 | Creo que no tengo muchos motivos
para sentirme orgulloso de mi

6 | Tengo una actitud positiva hacia mi
mismo

7 | En general, estoy satisfecho
conmigo mismo

8 | Desearia valorarme méas a mi

mismo
9 | A veces me siento verdaderamente
inGtil
10 | A veces pienso que no sirvo para
nada
Autoestima

- Nivel de Autoestima Alta: 30 a mas puntos
- Nivel de Autoestima Mediana: 26-29 puntos

- Nivel de Autoestima Baja: menor de 26 puntos.
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ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

(Validada en Peru por Gonzales Vela, R. (2017)

Instrucciones: Sefiala (X) que tan desacuerdo o en acuerdo estas de las siguientes frases.

¢ Qué tan de acuerdo o en desacuerdo estas con estas frases?

VALORES

Nivel de concordancia

1

Siempre estoy en desacuerdo.

Casi siempre estoy en desacuerdo.

A veces estoy en desacuerdo.

Ni en desacuerdo ni en acuerdo.

A veces estoy en acuerdo.

Casi siempre estoy en acuerdo.

~N| O O B WD

Siempre estoy en acuerdo.

ITEM

Es importante para mi mantenerme interesado en
las cosas.

2 Dependo méas de mi mismo que de otras
personas,

3 Me mantengo interesado en las cosas.

4 Generalmente me las arreglo de una manera u
otra.

5 Puedo estar solo si tengo que hacerlo.

6 El creer en mi mismo me permite atravesar
tiempos dificiles.

7 Tengo la energia suficiente para hacer lo que
debo hacer.

8 Cuando estoy en una situacion dificil
generalmente encuentro una salida.

9 Mi vida tiene significado.

10 | Me siento orgulloso de haber logrado cosas en
mi vida.

11 | Cuando planeo algo lo realizo.

12 | Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque
no quiera.

13 | Generalmente puedo ver una situacion en varias
maneras.

14 | Soy amigo de mi mismo.

15 | No me lamento de las cenas por las que no
puedo hacer nada

16 | Acepto que hay personas a las que yo no les

agrado.
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17

Tomo las cosas una por una

18 | Usualmente veo las cosas a largo plazo

19 | Tengo autodisciplina

20 | Siento que puedo manejar varias cosas al mismo
tiempo.

21 | Rara ver me pregunto cuél es la finalidad de
todo.

22 | Puedo enfrentar las dificultades porque las he
experimentado anteriormente.

23 | Soy decidido (a).

24 | Por lo general encuentro algo de que reirme.

25 | En una emergencia soy una persona en quien se

puede confiar.
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Anexo 4: Validez y confiabilidad de los instrumentos.

Alfa de Cronbach

0,868
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