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RESUMEN

Los seres humanos suelen experimentar diversas situaciones dificiles, las cuales generan
estrés, dolor y sufrimiento, sin embargo, existen personas que lejos de verse derrotadas,
buscan la forma de afrontar y superar los problemas, esta capacidad que poseen se conoce en
la actualidad como resiliencia. El diagnostico inesperado de una enfermedad perturbara
indudablemente la salud mental de un individuo, por ello se estudi6 la resiliencia en personas
diagnosticadas con VIH, enfermedad que generalmente suele estar asociada con la muerte y
que significa una gran carga de estrés para quienes la padecen. En este contexto, el estudio
que se realizd tuvo como objetivo general, determinar el nivel de resiliencia en pacientes
diagnosticados con VIH, de un hospital de Ferrefiafe, categoria 11-1, durante setiembre —
diciembre del 2019 y como objetivos especificos: identificar los niveles de resiliencia segin
sexo en pacientes diagnosticados con VIH, asi como también describir sus caracteristicas
sociodemogréficas. El estudio fue de tipo descriptivo, no experimental, donde la poblacion
estuvo conformada por un total de 174 pacientes, de ambos sexos, mayores de 18 afios. El
instrumento que se utilizé fue la Escala de Resiliencia (ER), desarrollada por Wagnild y
Young en el afio 1993, al cual se le realizé una actualizacién de las propiedades psicométricas,
en donde se obtuvo una confiabilidad de 0.95. En los resultados obtenidos, la mayoria de
pacientes se ubican en un nivel alto y moderado de resiliencia, obteniendo puntajes de 45% y
28% respectivamente. Asimismo, se encontrd que no existen diferencias significativas segin
sexo, sin embargo, se observé una ligera variacion de porcentajes en los niveles altos y
moderados de resiliencia.

Palabras clave: Resiliencia, VIH, Factores de riesgo, Factores de proteccion.

ABSTRACT

Human beings often experience various difficult situations, which generate stress, pain and suffering,
however, it is in the face of these circumstances, where people usually appear, who, far from being
defeated, look for ways to deal with them and overcome them, this ability they possess People are
now known as resilience. That is why this research studied resilience in people who have been
diagnosed with HIV, a disease that is usually associated with death and that means a great stress load
for those who suffer from it. In this context, the study that was carried out had as a general objective,
to determine the level of resilience in patients diagnosed with HIV, from a Ferrefiafe hospital, category
11-1, during September - December 2019 and as specific objectives: to identify the levels of resilience
according to sex, in patients diagnosed with HIV, as well as describing their sociodemographic
characteristics. The study was descriptive, not experimental, where the population consisted of a total
of 174 patients, of both sexes, older than 18 years. The instrument used was the Resilience Scale (ER),
developed by Wagnild and Young in 1993, to which an update of the psychometric properties was
performed, where a reliability of 0.95 was obtained. In the results obtained, the majority of patients
are in a high and moderate level of resilience, obtaining scores of 45% and 28% respectively.
Likewise, it was found that there are no significant differences according to sex, however, there was
a slight variation of percentages in the high and moderate levels of resilience.

Keywords: Resilience, VIH, Risk factors, Protection factors



I. INTRODUCCION

Es indudable que existen muchas situaciones en la vida de las personas capaz de generar
un nivel elevado de estrés, sin embargo, esta puede ser disminuida o controlada de acuerdo a
la actitud que toma el individuo frente al problema, logrando incluso superarla y aprender de
ella. Los hechos estresantes, pueden presentarse de diversas formas, como vivir en un ambiente
hostil, perder algin ser querido, padecer alguna enfermedad, tener un accidente, entre otros. La
capacidad de afrontar correctamente los problemas, actualmente es conocida como resiliencia,
un concepto nuevo, que nace a partir de la concepcion del ser humano desde una perspectiva
mas positiva.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), es una de las enfermedades contagiosas
mas letales de los tltimos afos, desde su aparicion se ha propagado rapidamente por todos los
lugares del mundo, y el Perti no ha sido la excepcion. Este virus ha sido relacionado
estrechamente con la muerte y se caracteriza por afectar considerablemente al sistema
inmunologico del cuerpo humano, bajando las defensas y dejandolo vulnerable a cualquier
enfermedad (Bustamante, 2011).

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades (2018)
refiere que la primera vez que se presentd un caso de SIDA en el Pert fue en el afio 1983,
situacion que tuvo en vilo a todo el pais, desde aquel afio las cifras han aumentado, tanto asi
que hasta el 31 de diciembre del 2018 existen un total de 120 389 casos de infeccion por VIH,
de los cuales 43 072 se encuentran en el estadio SIDA. El SIDA, no es més que el estadio final
del VIH, donde el sistema inmune de la persona se encuentra totalmente deteriorado.

En la zona norte del Pert, particularmente en el departamento de Lambayeque, se ha
registrado un aumento considerable de casos de VIH, situacion que se ha convertido de interés
principal de las autoridades de la salud de dicha Region. El presidente de “Viviendo en
Positivo” Humberto Esteves en convenio con AHF Pert inauguraron el nuevo centro de
diagnostico, prevencion y bienestar del VIH, donde se ubicd a Lambayeque como el cuarto
departamento con mayor nimero de casos de VIH del Pert, asi mismo se sospecha que cerca
de tres mil personas caminan por la ciudad de Chiclayo sin saber que tienen el virus (RPP
noticias, 2017).

Es posible que gran ntimero de las personas diagnosticadas con VIH experimenten un
gran nivel de estrés, ocasionando a posteriori diversos problemas de salud mental como: la
depresion, ansiedad, ataques de panico, ideacion suicida, entre otros. Sin embargo, no todos

viven dichas situaciones de la misma manera, puesto que existen personas capaces de responder



a tales exigencias con una actitud resiliente, poniendo en practica todas sus capacidades
personales y fuentes de apoyo para superar tal adversidad.

En el Hospital donde se realizd la investigacion, ubicado en el departamento de
Lambayeque, provincia de Ferrefiafe, existe un programa denominado TARV (Tratamiento
antirretroviral), el cual estd especialmente dirigido a pacientes diagnosticados con VIH. La
encargada del lugar refiere, que desde que se dio inicio al programa, cada afio aumentan los
casos de pacientes con VIH, los cuales vienen de diferentes lugares de la region. Hasta el dia
de hoy, se ha tenido un total de 370 casos de VIH, de las cuales 60 de ellos ya han fallecido
debido a que se encontraban en el estadio SIDA. Los pacientes llegan al programa una vez al
mes a recibir sus medicamentos y también para ser evaluados sobre la condicion actual en la
que se encuentran, la mayoria de los pacientes fallecidos se debi6 a su discontinuidad del
tratamiento (comunicacidon personal, 20 de abril, 2019).

El diagnostico de VIH en dichos pacientes, supone una situacion muy dificil de afrontar,
generando un alto nivel de estrés para su vida, sin embargo, frente a esta adversidad, un buen
namero de pacientes asisten continuamente a recibir su tratamiento, se realizan chequeos
médicos, participan de las actividades programadas por el personal del hospital, entre otras
cosas, logrando asi afrontar la enfermedad y llevar una vida normal, estas actitudes mostradas
por los pacientes son lo que definen a la resiliencia. Por otra parte, no todos los pacientes
realizan estas préacticas preventivas, descuidando su salud y llegandoles a causar incluso la
muerte.

Se sabe que la recuperacion personal ante las situaciones dolorosas depende de diversos
factores, entre ellos, el grado de autoestima, seguridad, capacidad de interaccion, entre otros.
Y es que, en estos tiempos la resiliencia esta de moda, por eso es muy importante hablar de
esta capacidad, esto significa, en palabras sencillas, la habilidad para recuperarse frente a
situaciones traumaticas (EI Comercio, 2016).

Por lo que se expuso anteriormente, se planteé la siguiente interrogante: ¢ Cuales son
los niveles de resiliencia en pacientes diagnosticados con VIH de un hospital de Ferrefafe,
categoria 11-1, durante setiembre — diciembre de 2019?

Por ello, se establecié como objetivo general: determinar los niveles de resiliencia en
pacientes diagnosticados con VIH de un hospital de Ferrefiafe, categoria 11-1, durante setiembre
— diciembre de 2019. Asimismo, se plantearon los objetivos especificos: identificar los niveles
de resiliencia segun sexo en pacientes diagnosticados con VIH de un hospital de Ferrefiafe, asi

como describir las caracteristicas sociodemograficas.



Por otro lado, el estudio de la resiliencia en personas que han sido diagnosticados con
VIH en un hospital de Ferrefiafe, se da debido a la presencia de problemas de salud mental
(ansiedad, depresion, ideacion suicida, irritabilidad, entre otros), la discontinuidad en la
recepcion de medicamentos y la inasistencia a las citas médicas y psicoldgicas. A partir de
dicha problematica surge la necesidad de realizar esta investigacion, el cual es de vital
importancia para conocer el nivel de resiliencia en dichas personas, pues la resiliencia
contribuye a que la persona afronte adecuadamente una enfermedad, asi como también en el
proceso de control, recuperacion y tratamiento de la misma.

Esta investigacion serd de importancia para el hospital del lugar, debido a que los
resultados que se obtendran seran presentados a la encargada del programa TARV, asi como
también a direccion del hospital. De esta manera el hospital podra conocer la problematica de
la poblacion y desarrollar programas de intervencion, como charlas y talleres, cuya finalidad
se encuentre dirigida a mantener y promover la resiliencia en tales pacientes. Asi mismo la
informacidn, servird de conocimiento para el personal de salud que se encuentra laborando en
dicho lugar y de esta manera puedan elaborar estrategias adecuadas para aplicarlas en los
pacientes.



1. MARCO TEORICO
Antecedentes
En México, se llevd a cabo un estudio donde se buscaba determinar el nivel de

resiliencia, tanto en hombres como en mujeres diagnosticados con VIH, se evaluaron un total
de 78 personas, y para ello se hizo uso de la Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M). Como
resultado se conocid que el 67.9% de pacientes presenta un alto nivel de resiliencia, el 28.2%
se encuentra en un nivel moderado y el 3% en un nivel bajo (Plascencia, 2018).

En el pais de Guatemala, se ejecutd una investigacion acerca del nivel de resiliencia en
una poblacion adulta, diagnosticada con VIH, en la cual se hizo uso de la Escala de Resiliencia
de Wagnild y Young (ER). La poblacion estuvo conformada por 176 personas, 59 mujeres y
117 hombres, cuyas edades fluctuaban entre los 20 y 82 afios. Los resultados demostraron que
la poblacion adulta diagnosticada con VIH presenta niveles altos y muy altos de resiliencia
(Estrada, 2017).

Un estudio realizado en el estado de México, Toluca, tenia la finalidad de conocer las
relaciones intrafamiliares y el nivel de resiliencia en personas diagnosticadas con VIH. La
poblacion estuvo conformada por 50 pacientes, los cuales eran mayores de 18 afios,
aplicandoseles la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Los resultados arrojaron que el
68% de pacientes posee un nivel de resiliencia alto y un 18% lo presenta en un nivel moderado
(Pacheco, 2017).

Una investigacion realizada en Quito, Ecuador, tuvo como finalidad determinar la
relacion entre adherencia al tratamiento y el nivel de resiliencia en personas diagnosticadas con
VIH. La poblacién fue de 50 participantes mayores de edad, entre los 18 y 50 afios a quienes
se les aplico la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Los resultados determinaron que
60% de los pacientes, presenta un nivel alto de resiliencia (Escobar, 2015).

En Trujillo, se realizo una investigacion cuya finalidad consistia, en estudiar la relacion
que existe entre resiliencia y el apoyo social familiar y de amigos en pacientes con infeccion
por VIH. La muestra fue constituida por 130 participantes, a quienes se le aplicé el Cuestionario
de Resiliencia de en Adultos (SV-RES) y la Escala de Apoyo Social de Familia y Amigos
(AFA-r). Los resultados evidencian que el 49% de los pacientes presentan un nivel medio de
resiliencia, mientras que el 25% se conglomeran tanto en nivel alto como bajo, encontrandose
relacion entre las dos variables (Aldave, 2018).

En un estudio, desarrollado en Chiclayo, se busco determinar el nivel de resiliencia en
pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica, para ello se aplicd la escala de

Resiliencia de Wagnild y Young. La muestra fue constituida por 64 pacientes, hombres y



mujeres, cuyas edades se encontraban entre los 18 y 85 afios. Los resultados demostraron que
el 59.4% de la poblacion presenta un nivel bajo de resiliencia (Cabrera & Lappin, 2015).

En una investigacion realizada en un hospital de Huaral, se buscaba comprobar la
relacion entre el nivel de resiliencia y la adherencia al tratamiento, en pacientes con VIH. Para
ello se aplico el Cuestionario de Resiliencia a un total de 64 personas, entre las edades de 18 y
59 afios. Los resultados revelaron que los pacientes en su mayoria presentan un alto nivel de
resiliencia (Bedon, 2013).

Bases teoricas

Resiliencia.

Acerca de este fendmeno, conocido en la actualidad como resiliencia, se refiere
esencialmente, a que no todos los individuos que pasan por una situacion de riesgo,
necesariamente tienen que experimentar padecimientos o enfermedades, sino que, hay personas
que afrontan dichas situaciones de diferente manera, llegando a superarlas y a fortalecerse con
ellas (Goémez, 2010).

Una de las definiciones mas utilizadas para definir la resiliencia, es entenderla como la
capacidad de una 0 un grupo de personas para superar situaciones estresantes y progresar a
partir de ellas. Dichas dificultades representan grandes obstaculos en la forma de vivir de las
personas, tales como la pobreza, situaciones personales dificiles, duelos importantes,
enfermedades, entre otros (Saavedra, 2015).

La resiliencia puede ser entendida, como una habilidad utilizada por las personas para
hacer frente a las adversidades, salir airosos, fortalecidos e incluso transformados (Kotliarenco,
Céceres & Alvarez, 1996). No significa que se deba centrar en la unicidad del individuo, sino
que se debe dar importancia tanto a las potencialidades como a los recursos personales con los
que el individuo cuenta, con la finalidad de que pueda sobresalir frente a situaciones dificiles,
a pesar de encontrarse expuesto a factores de riesgo (Munist et al., 1998).

Segln Uriarte (2005, p 76) concluye “aunque existan 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 lo tanto, no se puede considerar a la resiliencia como una condicion absoluta, con
la cual se nace 0 no, pues esta siempre se mantiene dindmica y se va desarrollando y
fortaleciendo a través de la interaccion con los otros y con el entorno que rodea a los sujetos
(Saavedra, 2015).
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Saavedra menciona también, que la resiliencia, no puede ser entendida como una
solucion magica, la cual se activa ante cualquier problema, sino, como una capacidad que activa
los recursos internos y externos de la persona. Si se comprende de dicha manera, una situacion
adversa puede ser menos dificil de afrontar cuando se cuenta con un apoyo incondicional de
otras personas, cuando existe un sentido de vida, cuando se tiene una autoimagen positiva o
cuando hay un sentido de humor constructivo. Por otro lado, refiere también, que la resiliencia
se encuentra asociado tanto a factores de riesgo como a factores protectores.

Factores de riesgo.

Son aquellas caracteristicas que manifiesta un individuo o una comunidad y que
generalmente se encuentra atadas a una alta posibilidad de llegar a significar un serio dafio para
la salud de la persona, y a la larga, traeria consigo consecuencias de riesgo, que perjudicarian
el bienestar y el desarrollo del individuo, entre dichas caracteristicas tenemos la inseguridad,
la escasa empatia, el pesimismo, el ambiente familiar o social inadecuado, una enfermedad, un
accidente, entre otros (Fadin, 2009).

Factores de proteccion.

Hace referencia a todas aquellas caracteristicas que se encuentran presentes en la
persona o en el ambiente que lo rodea, las cuales van a contribuir a disminuir aquellos efectos
negativos que son producidos debido a circunstancias desfavorables que experimenta el
individuo, estas cualidades son: alta autoestima, empatia, locus de control interno, resolucién
de problemas, afrontamiento positivo, optimismo, vinculos afectivos, grupos de apoyo, entre
otros (Aguiar, 2012).

Las caracteristicas de la resiliencia, actian como protectores frente a situaciones que
demandan un gran nivel de estrés. La independencia, definida como la capacidad para
establecer limites entre la persona misma y el entorno con problemas; la capacidad de
relacionarse, se refiere a la habilidad de las personas para establecer intimidad con los demas;
iniciativa, es el agrado de probarse asi mismo ante tareas que demandan exigencia; humor,
consiste en tomar con comicidad los infortunios de la vida; creatividad, es la habilidad de hacer
frente a los problemas a partir de la belleza, el orden y las metas; pensamiento critico, capacidad
en la cual la persona analiza las causas y responsabilidades del problema al que se enfrenta
(Poletti & Doobs, 2005).

Wolin identifica siete cualidades protectoras para que un individuo logre encontrar su
resistencia interna y sobreponerse a la adversidad. Estas son: la toma de conciencia, referida a
la habilidad para dar con el problema; la independencia, capacidad en la cual la persona
establece limites entre si mismo y los demas; relaciones satisfactorias con los demas, capacidad
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de seleccionar a los amigos de forma adecuada; la iniciativa, permite dominar el entorno y
disfrutar de actividades productivas; la creatividad, hace pensar de forma distinta a los demas;
el humor, descubrir lo comico ante la tragedia ; la ética, conocer lo que esta bien y lo que esta
mal (como se citd en Poletti & Doobs, 2005).

Modelos de resiliencia.

Vaquero (2013) realiza una descripcion de los modelos mas resaltantes de resiliencia,
donde la finalidad es identificar las caracteristicas mas importantes y promocionar la
resiliencia. Estos modelos son:

El modelo de fuentes interactivas de la resiliencia, fue planteado por Grotberg en 1996,
identifica tres tipos de pilares de la resiliencia: yo tengo, yo soy y yo puedo. El yo tengo, hace
referencia a las condiciones que rodean al sujeto, tanto los apoyos formales como informales;
el yo soy, referido exclusivamente a las capacidades personales que tiene la persona; el yo
puedo, donde se agrupan aquellas -caracteristicas relacionadas con las relaciones
interpersonales.

El modelo de construccion de resiliencia, planteado por Vanistendael y Lecomte en el
2002, es un modelo donde los elementos de la resiliencia se ubican por instancias, en forma de
casita. Generalmente en el suelo, se encuentran las necesidades basicas y los cuidados que la
persona debe tener con respecto a su salud; los cimientos, se encuentra asociados a las
emociones y redes de apoyo sociales; la planta baja, asociada a la busqueda del sentido de vida;
el primer piso, estan las competencias, capacidades, autoestima y sentido de humor y en el
altillo, se encuentran aquellas experiencias que aln no son descubiertas.

El modelo de la rueda, establecido por Henderson y Milstein en el 2003, es un modelo
en forma de circulo, en el cual se presentan un total de seis pasos, que tiene como objetivo
promocionar efectivamente la resiliencia. Los tres primeros pasos estan dirigidos a disminuir
el efecto de los distintos factores de riesgo presentes en el medio, los tres pasos restantes, tienen
la finalidad de promocionar y fortalecer la resiliencia.

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

El VIH no discrimina, pues es una enfermedad que afecta a los individuos
independientemente del sexo, edad, lugar de residencia, cultura u orientacion sexual. Ademas,
suele propagarse rapidamente en el interior de los distintos paises e ir mas alla de sus limites,
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2001).

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA, 2008,

p 1) refiere que el virus de la inmunodeficiencia humana “es un retrovirus que infecta las células
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del sistema inmunitario y destruye o dafia su funcionamiento, la infeccidon por este virus
provoca un deterioro progresivo del sistema inmunitario, lo que deriva en inmunodeficiencia”.

Es considerado deficiente al sistema inmunitario cuando no se encuentra en capacidad
de combatir infecciones y enfermedades, es por ello que aquellas personas que tienen VIH se
encuentran mas vulnerables a las infecciones que cualquier otra persona, estas infecciones, son
conocidas como oportunistas, debido a que suelen aprovecharse de que el sistema inmune se
encuentra débil (ONUSIDA, 2008)

Se describen 4 fases del VIH, las cuales son: fase de infeccién aguda retroviral, se
caracteriza por el arribo del virus al individuo y puede ser asintomatica (en su mayoria) o
sintomatica; fase del portador asintomatico, es la mas duradera, con una permanencia de
aproximadamente 11 afios, donde el portador no presenta ningln sintoma o presenta alguno,
pero no le presta importancia; fase de complejo relacionado con el SIDA, es una fase
intermedia, donde se presentan sintomas o enfermedades relacionadas con la
inmunodeficiencia y la fase SIDA, la cual es el estadio final del VIH y se caracteriza por
infecciones oportunistas (Lamotte, 2014).

Las personas que han sido diagnosticadas con VIH se ven afectadas en sus niveles de
resiliencia, sin embargo, las alternativas de tratamiento que se les ofrece hacen que poco a poco
puedan generar niveles altos de resiliencia y que de esta manera puedan salir adelante por si
mismos, lo cual van logrando a través de la aceptacion y el deseo de sobrepasar los conflictos
a los que se ven expuestos (Estrada, 2017).

Variables y operacionalizacion

La variable resiliencia presenta cinco dimensiones: ecuanimidad, perseverancia,
sentirse bien solo, satisfaccion personal y confianza en si mismo. Sus niveles son alto,
moderado y bajo, los cuales fueron establecidos en la Escala de Resiliencia, desarrollado por
Wagnild y Young (1993) (Anexo A). Ademas, se brinda las descripciones de las caracteristicas

sociodemogréaficas (Anexo B).
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I1l. METODO
Disefio de investigacion y tipo de estudio

No experimental, descriptivo
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por pacientes diagnosticados con VIH de ambos
sexos, de un hospital de Ferrefiafe, categoria I1-1, durante setiembre — diciembre de 20109.

En total fueron 344.

Muestra.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la formula de estimacion de
proporciones (Aguilar-Barojas, 2005), en donde se considero la dispersién maxima, por no
tener antecedentes de estudios con los mismos en poblaciones similares. Los valores que se
consideraron fueron: Z= 1.96; nivel de confianza: 95%; margen de error; 5%; N=344
pacientes; p: 0.5; valor de q; 1-p. La muestra estuvo conformada por 181 personas, cabe
resaltar que se trabajo con un muestreo aleatorio simple.

Criterios de seleccion.

Criterio de inclusién. Pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con VIH y que
acudan al programa TARV.

Criterio de exclusion. Pacientes que presentan alguna deficiencia intelectual u
neuroldgica, lo cual fue verificado a través de la revision de sus historias clinicas.

Criterios de eliminacidn. Instrumentos que no hayan sido concluidos por los
pacientes.

Procedimiento

Se presentd una solicitud al director del hospital de Ferrefiafe, con la finalidad de
obtener el permiso correspondiente para realizar la investigacion en dicho nosocomio, también
se realizd las coordinaciones pertinentes para la correcta aplicacién del instrumento, asi como
el establecimiento de los horarios en las que se podia acceder a la poblacion seleccionada.

La técnica que se utilizd para la recoleccion y obtencion de datos fue la encuesta, y
para ello se aplicé la escala de resiliencia (ver Anexo E). Asimismo, se presenté una ficha
sociodemografica (ver Anexo D), en la cual los participantes tenian que brindar sus datos
personales, tales como: lugar de procedencia, zona de residencia, nimero de personas con las
que vive, nivel de instruccion, nivel socioecondémico, entre otros. La aplicacion se realizo en

las instalaciones del programa TARV, en horas de la mafiana y de forma individual. Asi
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mismo, se explico de manera clara a los participantes las indicaciones para la realizacion de
las pruebas.

Una vez finalizada la evaluacion, se verifico que todos los items del instrumento hayan
sido respondidos correctamente, eliminando aquellas encuestas que tuvieron preguntas sin
responder o aquellas en donde se haya marcado mas de una alternativa.

Instrumento

La escala de resiliencia

Es un instrumento desarrollado en el afio 1993 por Wagnild y Young, con la finalidad
de evaluar el nivel de resiliencia de aquellas personas que se enfrentan a diversas situaciones
estresantes de la vida.

Este instrumento cuenta con 25 items y se divide en 5 dimensiones, que miden
ecuanimidad (4 items), perseverancia (7 items), confianza en si mismo (7 items), satisfaccion
personal (4 items) y sentirse bien solo (3 items) respectivamente. El nivel de resiliencia se
mide con los siguientes niveles: bajo (0-124 puntos), moderado (125-138 puntos), y alto (139-
175 puntos). Los items son puntuados en escala Likert de 7 puntos donde: 1, es maximo
desacuerdo; 7, significa maximo de acuerdo.

Se realizo la validacion del instrumento en la ciudad de Ferrefiafe, aplicandose la
escala en pacientes diagnosticados con VIH. En los resultados se obtuvo una validez de ,22 -
,84 y una confiabilidad de ,95. Demostrando que el instrumento es valido y confiable.

Ficha sociodemogréfica

La ficha sociodemogréfica se utilizo con la finalidad de obtener datos especificos de
las personas que participaron en la investigacion, datos tales como: lugar de procedencia, lugar
de residencia, personas con quien vive, entre otros.

Aspectos éticos

El informe de tesis fue analizado con el programa antiplagio Turnitin, obteniendo un
valor de 18% (ver Anexo G), encontrdndose dentro de los parametros permitidos en
investigacion. Con la finalidad de hacer prevalecer el cumplimiento de los aspectos éticos, el
estudio conté con la aprobacién del comité de ética de la facultad de medicina de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo (ver Anexo C).

En esta investigacion, se velo por el respeto de la dignidad de las personas y el derecho
a tomar sus propias decisiones. Es por ello que se hizo entrega a cada uno de los participantes

del consentimiento informado (ver Anexo F), documento que brinda informacion acerca de
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los aspectos importantes del estudio como los objetivos, finalidad, procedimiento y derechos
a través de un lenguaje claro y entendible.

Asimismo, se tomé en cuenta la libertad de eleccion de los participantes, donde
aquellos que tenian el deseo de participar en la investigacion, eran invitados a firmar el
consentimiento, en donde se les brindaba informacion acerca del estudio y se les hacia
presente que su participacion es libre y voluntaria, y que de ser el caso podian retirarse en
cualquier momento que lo deseen.

Asi mismo, se hizo mencidn que al participar en la investigacion no se corre ningln
tipo de riesgo ya sean fisicos o psicologicos, sino que, por el contrario, seran beneficiados
con la obtencion de los resultados, los cuales seran impresos y posteriormente entregados en
caso de que sean solicitados por los participantes del estudio, asi mismo, en caso que algunos
de los participantes tengan alguna inquietud, la comunicacion se realizara a través de la
encargada del programa TARV. Los resultados que se obtendra de la investigacién seran
confidenciales, por tanto, ninguna persona que sea ajena a la investigacion podra tener acceso
a ellos.

Procesamiento y analisis de datos.

Para el procesamiento de la informacion se hizo uso del programa Microsoft Excel
2016. Posteriormente se elabord una hoja informatica que permitié cuantificar los datos y
obtener los porcentajes generales del nivel de resiliencia de los pacientes que asisten al
programa TARV.

Se realiz6 una actualizacién de las propiedades psicométricas del instrumento, en
donde la validez fue obtenida a través del método de varianza acumulada, mientras que, para
obtener la confiabilidad se utilizé el método de andlisis por consistencia interna a traveés del
coeficiente Alfa de Cronbach. Por otro lado, para determinar la normalidad de datos se aplicd
el estadistico de Kolgomorov— Smirnov, en la cual se obtuvo un p-valué de 9.13 y a partir de
ello, se decidio utilizar pruebas paramétricas.

Para identificar los niveles de resiliencia en los pacientes, se utilizd frecuencias
relativas en porcentajes, mientras que para determinar la implicancia del sexo se hizo uso del
estadistico t de promedios. Se considerd un nivel de significancia de 0,05.

Las caracteristicas sociodemogréaficas se conocieron mediante frecuencias relativas en
porcentajes. Los resultados obtenidos fueron representados en tablas y figuras que facilitaron

su interpretacion en relacion a cada objetivo.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
Niveles de Resiliencia
El nivel de resiliencia que se presenta con mas frecuencia en los pacientes es el nivel

alto como se observa en la figura 1.
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Figura 1. Frecuencia en porcentajes de los niveles de resiliencia en pacientes diagnosticados con
VIH de un hospital de Ferrefiafe, categoria I1-1.

Bustamante (2011), describe al VIH como una enfermedad letal que es relacionada
constantemente con la muerte, no obstante, los avances de la medicina han logrado que el VIH
no ocasione la mortandad del paciente, siempre y cuando se siga un tratamiento adecuado. Es
indudable que el diagnostico de VIH ejerce un gran nivel de estrés en la persona, sin embargo,
la existencia de un tratamiento va a ofrecer al paciente la esperanza de seguir viviendo. Esta
nueva oportunidad de vivir contribuira a que el paciente desarrolle sus caracteristicas
personales, las cuales asociadas a caracteristicas externas ayudaran al paciente a reducir los
efectos negativos producidos por circunstancias desfavorables, en este caso la enfermedad del
VIH (Aguiar, 2012).

Segun Saavedra (2015) refiere que la resiliencia no es absoluta, si no, es dinamica, que
se desarrolla y fortalece a través de la interaccion con los otros y con el entorno. En el contexto,
las capacidades internas de los pacientes se ven beneficiados debido al trabajo conjunto que
realizan los profesionales de salud que laboran en el programa TARV, pues su trabajo no solo
consiste en brindar servicios médicos y tratamiento farmacologico, si no en desarrollar
actividades que promueven las interacciones sociales de los pacientes. Todo lo expuesto
explica el por qué la mayoria de los pacientes se encuentra en un nivel aceptable de resiliencia,
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pues segun los resultados el 45% de la poblacion tiene un nivel alto de resiliencia y un 26%
obtuvo un nivel moderado.

Lo obtenido coincide con estudios anteriores como los de Plascencia (2018) y Pacheco
(2017), quienes describen que un buen porcentaje de su poblacién obtuvo un nivel alto de
resiliencia y que un ndmero aceptable se ubico en un nivel moderado. La similitud de los
resultados se podria deber a que la realidad de ambas poblaciones no es muy diferente, pues
son hospitales en donde los profesionales de la salud trabajan de forma multidisciplinaria, no
basandose solo en la entrega de medicamentos, si no buscando la implicancia del paciente en
diferentes actividades sociales que ayuden a extender su red de apoyo.

Niveles de resiliencia seguin sexo.

Implicancia del sexo en pacientes diagnosticados con VIH.

Se utilizé la prueba estadistica f de varianza, la cual determind un valor de p=,04 (p<
,05) indicando que se utilizaré la prueba t para dos muestras suponiendo varianzas desiguales.
La prueba t de promedios para dos grupos obtuvo un valor de p=,35 (p>,05), lo cual indico
que no existen diferencias significativas.

Frecuencia en porcentajes de los niveles de resiliencia segiin sexo.

En los resultados se observa que el nivel de resiliencia méas frecuente en los pacientes es el
nivel alto. Siendo el nivel alto mas frecuente en varones que en mujeres, mientras que el nivel

moderado es mas frecuente en mujeres que en varones como se observa en la figura 2.
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Figura 2. Frecuencia en porcentajes de los niveles de resiliencia segun sexo, en pacientes
diagnosticados con VIH.
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Los resultados demuestran que no existen diferencias significativas en los niveles de
resiliencia segiin sexo, no obstante, se puede observar que hay una ligera variacion en el
porcentaje de los niveles alto y moderado con respecto a hombres y mujeres. Se observa que,
en el nivel alto los hombres tienen porcentajes mas elevados que las mujeres, mientras que en
el nivel moderado son las mujeres las que estan por encima de los varones. Si bien las
distancias no son muy grandes, esta ligera diferencia podria deberse a lo sustentado por
Saavedra y Villalta (2008) quienes mencionan que la resiliencia no se encuentra relacionada
directamente con la edad, sin embargo, encontraron diferencias significativas en personas de
19 a 24 afos de edad, quienes reportaron puntajes resilientes mas altos en consideracion a las
personas de 46 a 55 afos, las cuales presentaron niveles mas bajos. Esta diferencia encontrada
seria causa de las caracteristicas propias de la edad, pues los jovenes de 19 a 24 afios muestran
mayores niveles de resiliencia debido a que cuentan con mayor autonomia, capacidad para
afrontar problemas, confianza en si mismos y apoyo social, mientas que los adultos mayores
entran a una etapa de cambios y eventos criticos como duelos, pérdida de trabajo, aparicién

de enfermedades, entre otros.

Considerando los resultados obtenidosy lo mencionado por dichos autores, se puede
atribuir que las diferencias observadas en los niveles alto y moderado de resiliencia segln
sexo es producto de la etapa del ciclo vital humano en la que se encuentran los pacientes. La
ligera prevalencia de los varones sobre las mujeres en el nivel alto de resiliencia se explica
debido a que la mayoria de los pacientes masculinos se encuentran en la adultez temprana,
etapa del ciclo vital humano en la cual las edades de 19 a 24 afios se encuentran incluidos. Asi
mismo se explica la ligera prevalencia de las mujeres sobre los hombres en el nivel moderado,
pues el menor nimero de adultos intermedios son femeninos, etapa del ciclo vital humano en

la cual se encuentran inmersos las edades de 46 a 55 afos.

Aspectos sociodemograficos
Ferrefiafe es una provincia del departamento de Lambayeque, limita con Chiclayo por

el sur, con la provincia de Lambayeque por el norte y oeste como se observa en la figura 3.
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Figura 3. Ubicacidn de la provincia de Ferrefiafe en el departamento de Lambayeque, Peru.

La mayoria de pacientes que asisten al programa TARV proceden de la misma
provincia, pertenece a la adultez temprana, son solteros y tienen un nivel de instruccion de
secundaria y primaria. En cuanto a su nivel socioeconémico, la mayoria de ellos pertenece a la
clase media, viven con sus padres, son heterosexuales y no asiste a un grupo de apoyo como se
observa en la tabla 1.

Los pacientes que obtuvieron bajos niveles de resiliencia se encuentran relacionados
con los factores sociodemograficos de adultez intermedia, nivel socioeconomico bajo, en
convivencia con su pareja y sin un grupo de apoyo social, es decir, que los pacientes no solo
tienen que hacer frente al diagndstico de la enfermedad sino también a otro tipo de condiciones
estresantes del entorno, lo cual indudablemente aumentard las posibilidades de padecer

problemas de salud mental.



Tabla 1.

Frecuencias en porcentajes sobre aspectos sociodemograficos de los pacientes

diagnosticados con VIH de un hospital de Ferrefafe, categoria 1l-1, de setiembre a
diciembre del 2019.

20

Factor Nivel/estado %
Ferrefafe 52
Lugar de Chiclayo 37
procedencia Lambayeque 6
Otros 5
Temprana 57
Adultez Intermedia 39
Tardia 5
Superior 25
Nivel de Secundaria 45
Instruccion  primaria 26
Sin estudios 5
Soltero 58
Casado 9
Estado Civil  Conviviente 28
Viudo S
Divorciado 1

Factor Nivel/estado %
Alto 0

Nivel .
Socioecondémico Mgdlo 75
Bajo 25
Religioso 10
Deportivo 6
Grupo de Apoyo Social 3
No tiene 80
Solo 13
Padres 34
L Pareja 11

Con quien vive .

Hijos 6
pareja e hijos 24
Otros 12
Heterosexual 61
Orientacion Bisexual 3
Sexual Homosexual 30
Transexual 5
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V. CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes que asisten al programa TARV obtuvieron niveles altos y
moderados de resiliencia, 45% y 26% respectivamente. Por otro lado, el 28%, se ubicd en

un nivel bajo.

Con respecto al nivel de resiliencia segin sexo, se encontrd una ligera variacion en las
frecuencias de porcentajes, tanto en el nivel alto como en el moderado. En el nivel alto,
los hombres obtuvieron puntajes ligeramente mas elevados que las mujeres, sin embargo,

en el nivel moderado fueron las mujeres quienes se ubicaron por encima de los varones.

La mayoria de los pacientes pertenecen a la provincia de Ferrefiafe, se encuentran en la
adultez temprana, han terminado su secundaria completa y su nivel socioeconémico se

encuentra en un nivel medio.
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VI. RECOMENDACIONES

El trabajo multidisciplinario realizado por el personal de salud del programa TARV,
debe ser dirigido con especial atencién a aquellos pacientes que han obtenido puntajes bajos
en el nivel de resiliencia, con el objetivo de promover la interaccion social entre ellos y
fortalecer sus redes de apoyo.

Que en el plan de trabajo anual con los pacientes se tome en cuenta el sexo. Aunque las
diferencias encontradas con respecto a varones y mujeres no son muy significativas, si se
encontrd una ligera variacion en la frecuencia de porcentajes. Por ello es necesario suponer la
posibilidad de que hombres y mujeres puedan asimilar de diferente manera el diagnostico de
VIH.

Asimismo, implementar talleres o charlas donde se busque informar tanto a los
pacientes como a sus familiares acerca de la influencia de los factores sociodemograficos en la
salud mental. Puesto que un paciente que se encuentra en una adultez intermedia, tenga un nivel
socioecondémico bajo, no disponga de redes de apoyo o algun otro factor, podria su salud mental
verse mas afectada que aquellos pacientes que dispongan de caracteristicas sociodemograficas

mas favorables.
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ANEXO A

VII. ANEXOS

Operacionalizacién de la variable de resiliencia medido a través de la escala de

resiliencia de Wagnild y Young.
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Definicién conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones Indicador Niveles
Resiliencia
) Ecuanimidad 7,8,11,12

“Es una caracteristica de la
personalidad que modera el efecto 1,2,4,14,15, 20, Alto

_ ] Perseverancia 23 (139 a mas)
negativo del estrés y fomenta la
adaptacion. Ello connota vigor o _
i onal ha utilizad Confianzaen 6,9, 10, 13, 17, 18, Moderado

ibra emocional y se ha utilizado si mismo 24
N Y (125-138)
para describir a personas que Satisfaccion
. - 16, 21, 22,25
muestran valentia y adaptabilidad personal
ante los infortunios de la vida” Bajo
. (124 a menos)

(Wagnild & Young, 1993, p 6). Sentirse bien 5 3 10

solo
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ANEXO B
Operacionalizacion de factores sociodemogréaficos
Indicadores Unidades de medida
Sexo Masculino, Femenino
Fecha de nacimiento Dia, Mes, Afo
Edad A0S

Orientacion sexual

Nivel de instruccion

Nivel socioecondémico
Ocupacion

Estado civil

Lugar de procedencia
Participacion en algan grupo

Personas con quien vive
Lugar donde vive
Fecha de diagnostico

Heterosexual, bisexual, homosexual, transexual
Primaria, Secundaria, Superior

Bajo, Medio, Alto

En que trabaja

Soltero, Viudo, Divorciado, Conviviente

Lugar de donde procede

Si, no/ Religioso, Social, Deportivo

Solo, Con sus padres, Con su pareja e hijos, Con otros
familiares, Otros

Urbanizacion, Pueblo joven, Barrio, Asentamiento Humano
Afio en gue fue diagnosticada la enfermedad.




ANEXO C

Carta de Resolucion para el desarrollo del informe de tesis.




Cod:

ANEXO D

Ficha sociodemografica

Cadigo:

Estimado (a) colaborador (a), a continuacion, encontraras proposiciones sobre aspectos personales.
Deberas marcar con un aspa (X) o completar los espacios, segun sea el caso. Recuerda, no existe

respuesta mala o buena, procura ser lo mas sincero posible.

I. Generalidades

1. Sexo: Masculino [ ] Femenino [_]

2. Fecha de nacimiento: 3. Edad: afios

4. Orientacion sexual: Heterosexual[ ] Bisexual[ ] Homosexual[ ]  Transexual ]
5. Nivel de instruccion: Primarial_]  Secundaria_] Superior|:|

Especificar:

6. Nivel socioeconémico: Bajo[_] Medio[ ] Alto[_]

7.0cupacion:

8. Estadocivil:SoIteroD Casado|:| Conviviente|:| Viudo Divorciado|:|

9. Lugar donde vive:

10. Grupo de apoyo: Sil_] No[_]

Religioso|:| Social[_] Deportivo|:|

11. Personas con quien vive:  Solo[__]  Padresl_] Parejae hijos[_]  Otro familiar[_]

12. Fecha de diagndstico:




ANEXO E

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

Fecha: Cadigo:

Cod:

Estimado colaborador a continuacion se encontrard proposiciones relacionadas con las
caracteristicas de su persona. Cada una tiene siete opciones para responder de acuerdo a lo que
describa mejor su personalidad. Lea cuidadosamente cada proposicion y marque con un aspa
(X) solo una alternativa. Conteste todas las proposiciones, recuerde que no hay respuestas

buenas o malas.

ITEMS

En desacuerdo

de acuerdo

. Cuando planeo algo lo realizo
. Generalmente me las arreglo de una manera u otra
. Dependo méas de mi mismo que de otras personas

. Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas

1

2

3

4

5. Puedo estar solo si tengo que hacerlo

6. Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida
7. Usualmente veo las cosas a largo plazo

8. Soy amigo de mi mismo

9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo
10. soy decidido

11. Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo

12. Tomo las cosas una por una
13. Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado
anteriormente

14. Tengo autodisciplina

15. Me mantengo interesado en las cosas

16. Por lo general, encuentro algo de qué reirme

17. El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos dificiles
18. En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar
19. Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras

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

21. Mi vida tiene significado

22.No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada
23. Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro
una salida

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

25. Acepto que hay personas a las gue yo no les agrado

N = T = T T T T S S S S S =

R e T = T = T = = T N S S

=

N

N N N N NN DN DN N NN DNDDN

N NN DD DN NN DD DN DN NP

W W W W W W W W wWw wWw w w

W W W W W W W W w w

w
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SN

»

S IS, IS, TS, S, BN, BS BN, RS, NS, S, B
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S NS, IS TS, S, BN, S NS, BN B
N NN NN NN NN

oD O O O O O O O O O

()]
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Fuente: Wagnild y Young (1993).




ANEXO F

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Investigador: Morocho Rivera Shordy Luis
Titulo: Resiliencia en Pacientes Diagnosticados con VIH de un Hospital
de Ferrefiafe, de setiembre — diciembre de 2019.

Se le invita a participar en un estudio que se esta realizando con la finalidad de determinar el nivel
de las capacidades que las personas poseen para hacer frente una situacion estresante, asi como
conocer algunas caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que asisten al programa
denominado TARYV del hospital de Ferrefiafe.

La resiliencia se conoce como la capacidad que posee una o un grupo de personas para afrontar una
situacion adversa y salir airoso de ella, involucra confianza en si mismo, perseverancia,
ecuanimidad, satisfaccion personal y sentirse bien solo.

Procedimiento:

Si usted acepta participar en este estudio se le pedira que responda a las preguntas del cuestionario,
el cual consta de 25 proposiciones; ademas, de una ficha de datos. El llenado del instrumento, dura
entre 15 a 20 minutos cada uno.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun incentivo
econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro prop6sito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacién que
garantiza la confidencialidad. Si los resultados de esta investigacion son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso de la informacion:

La informacién obtenida ser4 empleada para fines de la investigacion, una vez procesada sera
eliminada.

Derechos del participante:

Si usted decide participar del estudio, tendr& que responder un pequefio cuestionario, sin prejuicio
alguno. En caso de que tenga alguna duda, puede preguntar al personal del estudio.
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en que consiste mi participacion en
el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento.

Participante Investigador

Nombre: Nombre: Morocho Rivera, Shordy
DNI: 76865357

DNI:
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