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RESUMEN

La presente investigacion se ha desarrollado on el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de autoestima y afrontamiento de pacientes con
VIH/SIDA del Programa tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA)
del Hospital Santa Gema-Yurimagﬁs. Afo, 2022. Para ello, se trabaj6o una
investigacién sustantiva bésica, de disefio no experimental, descriptivo,
correlacional y con un ﬁrte transversal. La muestra se encontr6 conformada
por un total de 50 pacientes con VIH/SIDA del Programa tratamiento
antirretroviralde gran actividad (TARGA) del Hospital Santa Gema-
Yurimaguas. Los instrumentos empleados para la recoleccion de los datos
&leron los cuestionarios. Como principal resultado se tiene que, un 66%
pacientes con VIH/SIDA del Programa de tratamiento antir&trowiral de gran
actividad (TARGA) del Hospital Santa Gema-Yurimaguas presenta un nivel
medio alto de autoestima, de los cuales, el 64% presenta un ratel medio de
afrontamiento y un 2% un nivel alto, en tanto que, de un 16% de pacientes que
presenta un nivel medio bajo de autoestima, la totalidad de estos presenta un
bajo nivel de afrontamiento. Se conclﬁe que: con un p valor de 0,000 y un
valor r de 0,696 se determind que existe una relacion entre el nivel de
autoestima y el afrontamiento de pacientes con VIH/SIDA del Programa de
tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) del Hospital Santa
Gema-Yurimaguas. Afo, 2022.

Palabras clave: Autoestima, afrontamiento, VIH/SIDA, tratamiento,

antirretroviral




ABSTRACT

The objective of the present research was to determine the relationship between
the level of self-esteem and coping in patients with HIV/AIDS of the highly active
antiretroviral treatment program (HAART) of the Santa Gema-Yurimaguas
Hosp'aal. Year, 2022. For this purpose, a basic substantive research was carried
out, with a non-experimental, descriptive, correlational and cross-sectional
design. The sample consisted of a total of 50 patients with HIV/AIDS in the highly
active an%troviral treatment program (HAART) of the Santa Gema-Yurimaguas
Hospital. The instruments used for déta collection were questionnaires. The main
result is that 66% of patients with HIV/AIDS of the Highly Active Antiretroviral
Treatment Program (HAART) of the Santa Gema-Yurjjaguas Hospital have a
medium-high level of self-esteem, of which 64% have a medium level of coping
and 2% a high level, while 16% of patients whwave a medium-low level of self-
esteem, all of them have a low level of coping. It is concluded thaf, with a p value
of 0.000 and an r value of 0.696, there is a relationship between the level of self-
esteem and coping in patients with HIV/AIDS of the Highly Active Antiretroviral
Treatment Program (HAART) of the Santa Gema-Yurimaguas Hospital. Year,
2022.

Keywords: self-esteem, coping, HIV/AIDS, treatment, antiretroviral.
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CAPITULOI

INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1.Marco general del problema

En 1983 se identifico un virus que causa inmunodeficiencia en los seres humanos y se
le dio el acrénimo de VIH. Al ser un retrovirus tropico para los macréfagos, este virus es

responsable de la disfuncién del sistema inmunitario (1).

Segun Gallo (1991), se sabe que los linfocitos T-CD4, que forman parte de un
subconjunto de células cruciales para coordinar y regular la respuesta inmunitaria,
disminuyen gradualmente en nimero en los pacientes con esta enfermedad (2). El
tiempo que una infeccion puede permanecer latente dentro de un huésped sera de
acuerdo a la dosis de virus consumida y la resistencia del sistema inmune de la persona.
La infeccion permanece latente durante un breve periodo de tiempo. Cuando el nimero
de virus en el cuerpo rebasa las capacidades del mecanismo inmunitario, comienza la
fase sintomatica. Por ello, el individuo estd expuesto a un riesgo mucho mayor de
adquirir enfermedades oportunistas, que suelen estar protegidas por el sistema que

acabamos de explicar (3).
La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2018) afirma que, cuando el virus entra al

cuerpo humano se le denomina “virus de la inmunodeficiencia humana”, mas conocido
como VIH, una especie de retrovirus, ademas de reducir la eficacia general del sistema
inmunitario, interfiere en su funcionamiento regular. Ademas, hace que el sistema
inmunitario se vea comprometido, lo que, de no tratarse, puede dar lugar al sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (4).

El VIH es una enfermedad persistente que ha alcanzado proporciones epidémicas entre
la poblacidon mundial (5). Se distingue por ser una infeccién contagiosa y se puede
contraer por el virus (VIH), incide en la poblacién de linfocitos CD4+ y deja a la persona
predispuesta a una inmunodeficiencia lo cual implica sufrir importantes enfermedades

canceres que son poco frecuentes (6).

El VIH podria generar SIDA, es un importante motivo de preocupacion por el estado de
la salud publica a nivel mundial (7). Desde la década de 1980, se conoce como una
nueﬁentidad clinica. Los modos méas comunes de transmision viral incluyen el contagio
por contacto sexual, la transmisién perinatal y la exposicion parenteral mediante la

sangre y hemoderivados (8,9).

Seglnla OMS (2019), se refiere al hecho de que, en el afio 2018, hubo 770000 personas

qgue murieron como consecuencia de las enfermedades vinculadas al VIH, el 1,7 millon
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de personas adquirieron la enfermedad debido a la falta de asistencia adecuada
asociado al VIH. Por primera vez a lo largo de la historia, en 2018 a nivel mundial la
mayoria de casos de VIH se debieron a personas que pertenecian a grupos
significativos y a sus parejas sexuales. Esta cifra se situé en torno al 54%. Estas
poblaciones fueron responsables de aproximaﬁnente el 95% de todas las nuevas
infecciones que se produjeron en las zonas de Europa del Este, Asia Central, Oriente
Medio y el norte de Africa. Las personas que se inyectan drogas, las que estan
encarceladas o en ofros entornos restringidos, las que se dedican al comercio sexual y

con clientes transexuales.

En Estados Unidos, en 2018, se prevé que haya mas de 1,21 millones de nifios y
adolescentes inferiores a 13 afios adquieran el VIH, esto puede pasar desapercibido en
aproximadamente el 14% de esas personas. En 2018, hubo un 22% menos de casos
que en 2008, y en 2018, hubo un 7% menos de casos que en 2014. En 2018, hubo
37.000 casos confirmados de la enfermedad. Mas de dos tercios de las nuevas
infecciones, o 23.100, se produjeron entre varones. El 71% de infecciones nuevas se
produjeron entre varones homosexuales y bisexuales. Asimismo, las nuevas infecciones
fueron mayores entre los varones que se identificaban como homosexuales o bisexuales
y eran de ascendencia africana o afroamericana (9.400), seguidos de los varones
hispanos y latinos (8.000) y los varones blancos (5.700) (10).

En el afio 20% las primeras estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA preveian que
habria 37,6 millones de personas serop@'tivas a nivel mundial (las estimaciones
oscilaban entre 30,2 y 45,0 millones), 1,5 millones de personas se infectaron con VIH
(las estimaciones oscilaban en 1,1 y 2,1 millones), 690 000 personas murieron a causa
de las enfermedades de sida, el 27,4 millén de personas pudieron obtener medicacion
antirretrovirica (las estimaciones oscilaban entre 26,5 y 27,7 millones). Al mismo tiempo,
el nimero de personas seropositivas con acceso a medicacion antirretrovirica aumento
a 27,4 millones a finales de diciembre de 2020, lo que supone un incremao respecto
a los 7,8 millones de 2010. Comparativamente, ese afio se registraron 1,5 millones de
casos nuevos de infecciéon con VIH, en 1998 se produjeron 2,8 millones de casos nuevos

de infeccion por el VIH.

Desde el afio 2004, cuando el nimero de muertes atribuibles al sida estaba en su punto
algido, el nimero de muertes atribuibles al sida ha disminuido en mas de un 61%. En el
afno 2020 se producieron en todo el mundo unas 690 000 [480 000-1 millén] muertes
causadas por enfermedades asociadas al sida. Esto refleja un aumento con respecto a
las 1.800.000 [1,2 millones-2,6 millones] muertes por sida en 2004 y las 1.200.000
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muertes por sida en 2010. Desde 2010, la tasa de mortalidad atribuible al sida ha

disminuido un 42% (11).

El Ministerio de Salud Publica (MSP, 2017) en Ecuador revela que: el 0,3% de la

poblacién estaba infectada con el virus en el afo 2016; Segun los datos, el nimero de
enfermos en Ecuador ha aumentado de forma coneﬁnte entre los anos 1984 y 2016,

siendo el afio 2008-2010 el de mayor incidencia de la infeccion (12).

El Centro Nacional de Epidemﬁ;gia, Prevencion y Control de Enfermedades afirma
que: en Perd, en promedio de 149.814 personas con@iadas viven con el VIH/SIDA.
Este centro también indica que hubo un aumento en los casos de infecciéon por VIH y
SIDA, registrados por diagnostico, desde 1983, cuando se descubrid la primera persona
infectada, hasta 2017, cuando se recopilaron los datos mas recientes. El estudio
también reveld que hay tres mujeres seropositivas por cada nueve varones gue tienen
el virus. En el 55% de los casos, el VIH se detectd en pacientes cuyas edades oscilaban
entre los 20 y los 34 afos, mientras que el SIDA se diagnostico en adultos de 20 y los

39 anos.

Hay unos 6.683 jovenes entre 10 y 19 afos que padecen de VIH, y 1.444 adolescentes
de esas mismas edades viven con el SIDA. Estas cifras no incluyen a los adolescentes
que no han sido diagnosticados con VIH. Segun datos del Ministerio de Salud (MINSA),
se producen 4.168 nuevos signos de contagio en adolescentes varones y 2.515 en
mujeres. Entre los 10 y los 19 afos, se han detectado 1.020 casos de SIDA en

adolescentes varones y 424 casos de SIDA en adolescentes mujeres (13).

En junio del 2018, se han confirmado 115.797 signos de VIH y 41.684 signos de SIDA.

En 2017, habia 72.000 personas padecen de VIH/SIDA, y la epidemia era mas
prevalente entre los HSH (prevalencia del 12,4%*) en comparacion a la poblacidon
(prevalencia del 0,23%). El numero entre hombres y mujeres oscila de cuatro a uno, y
la mayor parte de los casos (70%) se concentra en las ciudades de Lima y Callao. El
contagio en su mayoria es por contacto sexual (97,6%). Los casos de VIH Registrados
en Lima y Callao, Loreto, La Libertad, Arequipa, Ica y Lambayeque constituyen el 80,7%
del total de contagios que se reportaron desde el afio 2000 hasta el 2018. Se ha
comprobado que las ciudades de Lima, Callao, Loreto, Ica y Arequipa son responsables

del 80,2% de todos los casos de SIDA registrados en Per( (14).

A principios de 2021, el sistema de vigilancia habia recopilado datos de 137.839 signos
de VIH de ello, 45.703 forman parte de la fase avanzada. De aqui a 2021, El
asesoramiento y la asesoria posterior a los pacientes, la vigilancia epidemiologica,

seguiran planteando una serie de problemas singulares. Esto se debe a que, Aparte de
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las acciones de prevencion y control adoptadas en relacion con la pandemia de COVID-
19, estd produciendo un aumento significativo del nUmero de pacientes que solicitan
tratamiento (15).

Lima y Callao, provincias constitucionales de Peru, son responsables del 58% del total
de infecciones por VIH del pais. Esta cifra muestra que la distribucién desigual de los
casos de VIH en el pais. Les siguen Loreto, La Libertad, Arequipa, Ucayali e Ica, que en
conjunto suman el 21%, las principales ciudades costeras y selvaticas del pais son
responsables del 79% de VIH reportados a nivel nacional. Hasta el 2 de octubre del afio
2020, en Per( se han diagnosticado 1494 personas con VIH por primera vez. Esta cifra

representa el 18,2% del total de casos que se han registrado en 2019 (16).

Para el afo 2018, hubo mil pacientes en el area de San Martin que han sido
diagnosticados con VIH/SIDA y participan del programa TARGA en el Hospital del
MINSA (17).

En 2011 La provincia de San Martin tuvo el mayor porcentaje de personas que
compartieron sus narrativas personales, con 419 (42,4%), seguida de Mariscal Caceres
(9,8%), y Rioja (67,2%). El grupo demografico mas perjudicado fue de adultos y jovenes
con edades entre 20 y 29 afios: 481 casos (48,7%), de 15 a 19 afios: 237 casos (24%),
Esto indica que las personas de entre 15 y 29 afios constituyeron el sesenta por ciento
de los casos registrados. Lo rgas probable es que adquirieran la enfermedﬁ entre 5y
10 afos antes, lo que situaria el rango de edad de 10 a 19 afos. En 2018, el Programa
de Tratamiento Antirretroviral De Gran Actividad (TARGA) del Hospital del Ministerio de
Salud traté a mil personas diagnosticadas con VIH/SIDA. Estos pacientes son tratados
en el hospital (MINSA). En 2020 en la misma zona, se registraron 79 signos de VIHy 2
de SIDA; sin embargo, en 2021, solo 2 casos de VIH y no se ha reportado ningn caso

de SIDA desde inicios de este mismo afio (15).
Entre los afios 1989 y 2021, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control

de Enfermedades (CDC) registrd un incremento de 8,176 (5.7%) en la poblacion de
Loreto, En lo que respecta a asuntos de indole nacional. En la zona de Loreto, la
pandemia tiene mayor prevalencia en la provincia de Maynas, que concentra el 73,3%
del total de casos, seguida de la provincia de Alto Amazonas, que concentra el 13,8%
del total de casos, y finalmente la provincia de Putumayo, que concentra el 0,7% del
total de afectados. El método de contagio mas frecuente es el sexual, con un 96,6%,
mientras que la transferencia de madre a hijo supone un 0,9% y la transmisién por la
sangre (transmisién parental) sblo un 0,2%. En una linea similar, El porcentaje de
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personas seropositivas entre 25 y 34 afios es superior al de cualquier otro grupo de edad
(18).

El VIH es considerado como amenaza importante en la salud, gracias a la pandemia
mundial y local las personas tienen a cuidar su salud asimismo estan propensos a ser
contagiados por el VIH. Asimismo, Tiene un impacto perjudicial sobre la biologia, la
psicologia, social y econdmia del enfermo, asi como sobre su familia y la sociedad. A
nivel corporal, pueden manifestarse infecciones oportunistas, y a nivel psicolégico y
social, pueden surgir respuestas de temor y culpabilidad. Las personas estigmatizadas
y discriminadas corren el riesgo de que sus familiares y amigos les den la espalda, asi
como de ser rechazadas y juzgadas por otras personas de la sociedad. Tiene una
influencia significativa en la economia como consecuencia del impacto y el caracter de
la enfermedad, asi como de los gastos sanitarios y familiares, la pérdida de trabajo, el
cese en actividades productivas y la regresidn poblacional con respecto a la edad. El
coste de la asistencia médica, de familia, el desempleo y el abandono de las actividades
econdmicas también contribuyen al impacto (19, 20).

Estos factores repercuten sobre la salud corporal y la mejora de vida general, sobre todo
en relacion con su capacidad para hacer realidad sus ambiciones vitales. Tanto el
individuo que vive con el VIH como la sociedad en la que esta inmerso experimentan
cambios en la dinamica familiar como consecuencia del virus.

1
1.2. Formulacion del problema de investigacién

¢Cual es el nivel de autoestima y estrategias de afrontamiento de pacientes con
VIH/SIDA del Programa tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), del

Hospital Santa Gema-Yurimaguas, Afo 20227

1.3. Hipétesis de investigacion
1.3.1. Hipoétesis General.

El niv& de autoestima tiene relacion significativa con las estrategias de afrontamiento
en el paciente con VIH/SIDA del Programa tratamiento antirretroviral de gran actividad

(TARGA), del Hospital Santa Gema-Yurimaguas. Afo 2022.
1.3.2. Hipotesis Especificas:

e El nivel de autoestima se relaciona significativamente en las dimensiones
personal, social y familiar, del paciente con VIH/SIDA del Programa tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA), del Hospital Santa Gema-Y urimaguas.
Ano, 2022.
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* Las estrategias de afrontamiento de los pacientes con VIH/SIDA participantes en
el Programa de Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) del
Hospital Santa Gema-Yurimaguas se r&b@acionan significativamente entre si en
sus dimensiones recursiva y centrada, reacciones fisicas y enfocadas, proceso

de alerta, procesamiento sistematico, conocer y relacionar. Afo, 2022.

1.4.0Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de autoestima y las estrategias de afrontamiento en
el paciente con VIH/SIDA del Programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA) del Hospital Santa Gema-Yurimaguas. Afio, 2022.
1.4.2 Objetivos especificos
* Identificar el pivel de autoestima en sus dimensiones personal, social y familiar,
del paciente con VIH/SIDA del Programa de tratamiento antirretroviral de gran
actividad (TARGA), del Hospital Santa Gema-Yurimaguas. Afio, 2022.

* Identificar el nivel de las, estrategias de afrontamiento en sus dimensiones
recursiva y centrada, reacciones fisicas y eniocyas, proceso de alerta,
procesamiento sistematico, conocer y relacionar, del paciente con VIH/SIDA del
Programa tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), del Hospital
Santa Gema-Yurimaguas. Afio, 2022.

1.5._Justificacion de la investigacion

El SIDA (sindrome de inmunodeficiencia Adquirida) es una enfermedad provocada por

el VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) constituye uno de los principales motivos
en laregresion de la pérdida de vida que experimentan los afectados, sus familiares, los
cuidadores y en general toda la red social. El afrontamiento de una circunstancia dificil
y aterradora por parte de estas personas viene determinado por diversos fenémenos
que influyen en su vida. Ademas, dichas personas atraviesan una situacion que es a la

vez dificil y aterradora (21).

La autoestima es un constructo mental que se entiende como una evaluacion de valores
y se refleja en las ideas, los comportamientos, los sentimientos y el cuidado que una

persona tiene de si misma. Seglun Maslow, la autoestima es la evaluacion de uno
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mismo, se realiza a partir del nacimiento y dependeréa de la seguridad del entorno del
individuo. (1956). El contagio de VIH es uno factor mental que pueden afectar a la
condicion de vida general de una persona seropositiva.

Tras recibir un diagndstico de VIH, el grado de autoestima esta estrechamente
relacionado a como piensa y se considera a si misma tras recibir la noticia de su
enfermedad. Este es el factor mas importante a tener en cuenta cuando se intenta
comprender la relaciéon entre el VIH y un escaso sentido de la autoestima. Una persona
puede culparse a si misma y hacer una autocritica improductiva sobre lo ocurrido, o
puede optar por aceptar la responsabilidad y asumirla tomando medidas proactivas
sobre la situacion, como buscar atencion médica y empezar un tratamiento si es

necesario. Esta (ltima opcion es una forma de autoproteccion (22).

Las personas que padecen de VIH/SIDA y que actualmente estan recibiendo tratamiento
en el Programa de TARGA del Hospital Santa Gema - Yurimaguas, asi como los demas
pacientes que actualmente estan recibiendo tratamiento en el Programa de TARGA en
las diferentes instituciones ubicadas dentro de la provincia de San Martin, otros
profesionales sanitarios interesados en el tema, familiares de las personas sometidas a
terapia y cualquier otra persona.

Por ello, es fundamental investigar y discutir un poco mas la perspectiva que tienen los
pacientes con VIH sobre cémo afrontar la circunstancia por la que estan pasando, los
cambios producidos por la enfermedad, ya que conocer mas sobre esta faceta nos
proporcionara una perspectiva que podria ayudar a conseguir en estos pacientes una
buena calidad de vida.

Este estudio pretende elevar el grado de informacion sobre el vinculo entre autoestima
y afrontamiento para crear y ejecutar medidas preventivas que reduzcan su efecto,
permitiendo asi un diagﬁ:tico preciso y rapido y un buen y adecuado tratamiento
integral. En concreto, el propésito de este estudio es profundizar en nuestra
comprensién de la naturaleza del vinculo entre autoestima y resiliencia. Comprender la
relacion entre autoestima y afrontamiento es el propésito de este estudio desde un punto
de vista tedrico. A su vez, el cuidado del paciente es parte intrinseca del trabajo cotidiano
del profesional de enfermeria, por lo que es necesario el aporte de nuevas informaciones
para lograr acciones y estrategias que redunden en la condicion de vida digna del
paciente. Una de las profesiones encargadas de examinar los procesos humanos de los
pacientes seropositivos sin perder su humanidad es la de enfermero. Esto se debe a
que la enfermera considera al paciente como un individuo con una constitucion bio,

psicolbgica y social.
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La nocién de que el proceso de afrontamiento y adaptacion del individuo tiene que
desarrollar nueva informacion a través de recuerdos y nuevas experiencias es la piedra
angular conceptual de esta investigacion, que se inspira en el trabajo de Calixta Roy,
quien sostenia que esto era necesario. Gracias a ello, la persona es mas capaz de
desarrollar nuevas habilidades o capacidades para hacer frente a nuevos retos o
realidades (23).

Los resultados de esta investigacion se utilizaran como recurso en la formulaciéon de
protocolos y la ejecucidn de técnicas de atencidn humanizada orientadas a la
recuperacion psicologica del paciente, y lo mas esencial, proporcionaran informacion
relevante a los directivos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, Para aumentar la
calidad de los cuidados ofrecidos a estos pacientes, es necesario incluir también al
profesional de enfermeria. Esto es crucial en términos de su aplicabilidad a situaciones
de la vida real. La conclusion optenida, se prevé para los esfuerzos preventivos y de
intervencion para este problema de salud publica. Ademas, se prevé que esta
investigacion aporte una contribucion sustancial a la comunidad cientifica y en personas
con VIH/SIDA.

La justificacion metodolégica, este estudio penenec&al método cuantitativo no
experimental conocido como descriptivo correlacional. El objetivo de esta prueba es
medir la autoestima y las técnicas de afrontamiento. Para llevar a cabo estas medidas,
se elaboraron dos instrumentos de medicion basados en encuestas que incluian
preguntas relativas a distintas dimensiones de la variable. A continuacién, los datos
recogidos se sometieron a pruebas estadisticas con ayuda del paquete SPSS de
Windows 20 y los resultados obtenidos se presentan en tablas y graficos.

Importancia:

El objetivo de este estudio no es sb6lo comprobar si existe una correlacion entre el nivel
de autoestima de las personas con VIH/SIDA y las estrategias de afrontamiento que
emplean, sino también realizar una aportacion a la comunidad cientifica, y mas
concretamente a la profesion enfermera, en el conocimiento y comprensién teorica de
estas dos variables de estudio, asi como en las aportaciones que se puedan derivar en

los campos de la intervencion y la prevencion.

Dado que éstas surgiran como resultado del diagndstico de la enfermedad y crearan
comportamientos subsiguientes a este tipo de afrontamiento, es muy importante tener
conocimiento de estas estrategias y una interpretacion precisa de lo que significan para

las personas que padecen esta enfermedad.
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Habra informacion fidedigna de que las técnicas de afrontamiento utilizadas por el
paciente son suficientes y estan enfocadas a lidiar con esta dificultad, y este
conocimiento se derivard de los resultados adquiridos. Los tipos de intervencion
relacionados con el afrontamiento mejoraran como resultado de este conocimiento

cuando se apliquen a estos pacientes.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacionales.

Rosales et al. (2021), en su investigacion "Nivel de estigma, adherencia al tratamiento y
resiliencia en pacientes con Vlrhﬁel Hospital General Enrique Garcés. En el afio 20217,
con la finalidad de identificar los niveles de resiliencia, estigma y cumplimiento al
tratamiento que presentan en pacientes de VIH que estan siendo tratados en el Hospital
General Enrique Garcés. Trabajamos con 80 personas que fueron asistidos en la unidad
de enfermedades infecciosas. De esos 80 pacientes, 80% son hombres y 49% tiene
entre 18 y 29 afios, el 41% son homosexuales y el 41% llevaban viviendo con el VIH
entre tres y diez afos. Segln los resultados, los pacientes tienen un nivel
moderadamente bajo de estigma respecto a su propio diagnostico, el 52,50% de los
pacientes muestran una resiliencia muy alta, frente al 42,50% que se adhieren a la
terapia en un porcentaje relativamente bajo. Asi pues, se determind la existencia de un
bajo grado de VIH/SIDA, asi como un nivel muy alto de resiliencia. Por otro lado, hay
poco cumplimiento del tratamiento, especialmente entre los que tienen un alto grado de
estigma. En consecuencia, es deseable investigar estrategias para reducir el estigma
del VIH, asi como averiguar si el momento del diagnéstico puede influir en el
cumplimiento del tratamiento (24).

Costa de Oliveira et al. (2018), en su tesis “Evaluacion de la autoestima en personas
que viven con VIH / SIDA". Brasil. Tiene como Obijetivo: Evaluar la autoestima de las
PVVIH. Metodologia: investigacion con disefio transversal realizada en la ciudad de
Fortaleza-Ceara, con el contexto del programa experto en atender el VIH. La mayoria
de los encuestados eran hombres (84,5%), 64,9% tenian menos de 39 afios, 59,8%
eran solteros, 73,2% tenian un ingreso familiar superior a la suma de sus dos salarios,
78,4% habian estudiado por méas de ocho afios y 65,9% habian sido diagnosticados por
menos de tres afos. La cargaéial menor a 400 copias por ml en el 49,5% de pacientes

el 78,3% tenia un indice de linfocitos T CD4+ por debajo de 350 células por mm3. La
mayoria de pacientes (51,5%) tenian un nivel medio de autoestima, con un 47,4% de
autoestima alta y un 1% de autoestima baja. En conclusion, un numero significativo de
individuos presentaba niveles de autoestima considerados adecuados. Al planificar la
atencién a los pacientes seropositivos, los profesionales en asistencia médica tienen
que considerar los siguientes factores (25).
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Anguiano, Uribe y Pérez (2017), en su tesis “Correlacion entre afrontamiento y
autoestima en personas con VIH de la region de los rios”, Tabasco-México. para
determinar si existe 0 no conexién en las personas con VIH que habitan en los rios de
Tabasco y su nivel de autoestima y su capacidad de afrontamiento. Conto con una
muestra de 64 participantes. De acuerdo con los hallazgos, 48.4% de las personas se
ubican en la categoria de tener habilidades de afrontamiento por encima del promedio,
mientras que 37.5% tienen altos niveles de autoestima. La matriz de correlacion reveld
una asociacion sustancial y desfavorable entre el afrontamiento y la autoestima, con un
valor de rs = -,287. La autoestima y las habilidades de afrontamiento son esenciales
para la terapia y la recuperaciéon de un paciente con VIH/SIDA, y también lo son para la
autoestima del paciente. Estas son las conclusiones que se extrajeron de la
investigacion (26).

2.1.2. Nacionales:

Cabrel et al. (2021), en su investigacion “Estrategias de afrontamiento y calidad de vida
en pacientes con VIH/SIDA que reciben TAF{Gﬁ Hospital Maria Auxiliadora, 2021". para
determinar si existe conexion entre el uso de estrategias de afrontamiento y la calidad
de vida experimentada por pacientes de VIH/SIDA en terapia TARGA en el Hospital
Maria Auxiliadora 2021. La muestra estuvo constituida por 166 pacientes. Los resultados
revelaron una correlacion existente de 0,776 entre las variables de estudio técnicas de
afrontamiento y la condicidon de vida en general. Mediante el instrumento, se determind
una estrategia de afrontamiento coherente en los pacientes. Cuando se administr6 el
instrumento a los pacientes, se determind que tenian un grado medio en la condicién de
vida en conexion a la calidad de vida que se estaba midiendo (27).

Pari y Santa Maria (2019), en su investigacion sobre “Variables relacionadas al nivel de
autoestimﬁe adultos con VIH-SIDA atendidos en un hospital pablico de Iquitos™. busca

estigar los factores que influyen en el grado de autoestima que tienen las personas
con VIH/SIDA con tratamiento en un hospital publico de Iquitos. la Investigacion es
cuantitativa, disefio descriptivo transversal. 200 personas componian Iﬁnuestra, y se
les interrogd sobre sus rasgos sociodemograficos y clinicos, sus redes de apoyo social
y su autoestima mediante la Escala de Autoestima de Cooper Smith con Maodificacién
(MOS) y otras herramientas. Los cuestionarios se entregaron a los adultos después de
que complementaran el cuestionario se obtuvo como resultado: El 74,5% son jovenes,
el 70,5% eran varones, el 65,0% eran solteros, el 55,0% tenian un nivel de escolaridad
de secundaria, el 97% eran de origen urbano, el 44,5% tenian un ingreso inferior a S/.
500,00 soles, el 59,0% recibian menos apoyo social, el 58,0% tenian un tiempo de
diagnéstico de 1 a 4 anos, el 48,5% tenian valores medios de CD4, y el 95,0% tenian
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buena autoestima. Conclusiones: La edad, el lugar de origen y la duracion de la
enfermedad fueron las Unicas variables independientes que presentaron una correlacién
estadisticamente apreciable con el nivel de autoestima (p 0,05) (28).

Mostacero (2018), n su investigacion titulada “Nivel de autoestima y grado de depresién
del paciente con VIH/SIDA del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” — Chiclayo,
2018". Cuyo proposito del estudio fue descubrir si existe 0 no una correlacion entre la
cantidad de @toestima que tiene un individuo y la severidad de la depresion que
experimenta en pacientes con VIH/SIDA tratados en el Hospital Regional Docente "Las
Mercedes" de Chiclayo. Con una metodolzﬁ‘a de enfoque cuantitativo, correlacional
directo y transversal. Se administraron el Test de Autcestima de Coopersmith
madificado y el Inventario de Depresion de BECK (IBD-ll) a una muestra de 118
pacientes que participaban en el tratamiento TARGA. Estas pruebas se utilizaron para
recoger la informacion necesaria. El resultado refleja un 17,80% de pacientes con
niveles bajos de autoestima, el 22,88% niveles altos y el 59,32% niveles medios. De
igual manera, El porcentaje de pacientes con depresion leve fue del 57,63%, con

presion moderada el 25,42% y sin depresion el 22,8%. El SPSS20 permitid analizar
la base de datos y la correlacion de Pearson determino la conexion de las variables.
Segun la conexidn, la tristeza se reducia a medida que aumentaba la autoestima, o
viceversa. Por encima del punto crucial de la tabla 4,5, el resultado de la prueba t de
22,75 (P: 0,05), determino la aceptacion de la hipotesis con una Eﬂlidad del 95%.
Asimismo, el 57,63% de los pacientes presentaban un caso de depresion leve, el
25,42% moderada y el 22,88% ninguna depresién. En conclusiéon: En las personas
diagnosticadas de VIH o SIDA, existe conexion sustancial entre el nivel de autoestima

del paciente y la gravedad de sus sintomas depresivos (29).
Cartoliny Casabona (2017), en su tesis "Nivel de autoestima en pacientes con VIH/SIDA

del programa tratamiento antirretroviral de Em actividad en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza”, Lima. Determinar como los pacientes con VIH/SIDA que participaron
en el programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el afio 2017, valoraron su sentido personal de autovaloracion.
Estos resultados se cumplieron: el 44,1% del total de pacientes de la investigacion,
cuyas edades variaron de 18 y 65 anos, pertenecian al grupbetario relevante de 20 a
35 afos. Ademas, la mayoria de los pacientes son varones (79,4%), de Lima y Callao
(94,1%), tenian un titulo técnico o superior (46,1%), eran solteros (63,7%) o
comerciantes (40,7%), tenian ingresos entre 800-1000 soles (32,4%), y llevaban

enfermos entre.
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El 3,4% de pacientes con VIH que participaron en el programa TARGA se alcanzé un
alto nivel de autoestima. El 60,3% de pacientes alcanzaron un nivel moderado y el
36,3%, uno deficiente. Segun la mayoria, el 90,2% de cuidados de enfermeria, el 75%
de dimensién familiar, el 41,2% del area personal y el 48,5% social alcanzaron altos
niveles de autoestima. En resumen: Segun sus dimensiones, tanto en el ambito de la
autoestima como en el de la autoestima social, La mayor parte de los pacienteﬁcon VIH
se puntuaron a si mismos con una autoestima baja, que participan en el programa
TARGA. Aunque la mayoria de estos individuos tienen altos niveles de autoestima, la

mayoria de ellos también tienen altos niveles de autoestima social. °
2.2 Fundamentos teédricos
Autoestima

Maslow, conceptualiza la autoestima como “la valoracion que uno tiene de si mismo”.
Dependiendo del grado de seguridad, estimulo y/o desanimo que experimente la
persona, sobre todo por parte de su entorno, se desarrolla progresivamente a partir de
la infancia. Tiene que ver con las emociones de sentirse adorado, capaz, realizado y
valorado. "So6lo podemos dar cuando nos hemos dado a nosotros mismos", "Sélo
podemos amar cuando nos amamos a hosotros mismos" son expresiones del hecho de

que, si alguien no se respeta a si mismo, es imposible que respete a nadie mas(31).

También sefala que los individuos anhelan la independencia y la libertad, asi como el
poder del éxito, la suficiencia del dominio y la competencia, todo lo cual contribuye al
deseo de renombre o prestigio, que puede describirse como el respeto o la
consideracion que se obtiene de los demas. A su vez, la fama y el prestigio conducen a
la posicidn, el dominio, el reconocimiento, la atencion, la relevancia y la admiracion, que
justifican el respeto de los demés. Cuando se satisfacen estas exigencias, se inducen

"sentimientos de autoconfianza, dignidad, fuerza, aptitud y suficiencia".

La autoestima puede describirse como la creencia de que nuestra existencia, nuestra
forma de ser, quiénes somos y el compendio de caracteristicas fisicas, psiquicos y

emocionales son la base de nuestra autoestima (32).

Coopersmith (1996), La autoestima se describe comao la apreciacion continua de uno
mismo; esta evaluacion es lo que constituye la autoestima. El grado en que la actitud de
aceptacion o desaprobacion de una persona refleja su nivel de autoestima refleja su

percepcion de si misma como competente, productiva, importante y admirable (33).
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Componentes de la autoestima.

Aprecio: Valoraciéon honesta de uno mismo, similar a la de cualquier otro individuo, en
la que se buscan rasgos distintivos de la personalidad que puedan valorarse por las
virtudes que encierran. Se aprecia a si mismo y le encantan los rasgos que le
caracterizan. Tiene un reconocimiento o autoevaluacién precisa de si mismo, y se

complace en su trabajo. Lo hace sin ser pedante y sin fingir una falsa humildad.

Aceptacién: Se considera una persona restringida y débil, y piensa que, debido a la
naturaleza humana que la rige, no es una excepcion. En consecuencia, es susceptible
de equivocarse, es decir, entiende el fracaso y el error como todo el mundo. Se
considera a si mismo dentro de esta categoria porque cree que no es una excepcion.
Acepta la responsabilidad de todos sus comportamientos y es capaz de reconocer 10s
aspectos negativos de su personalidad con serenidad. Su objetivo es realizar acciones
que le sitden en una posicion de éxito, pera no le preocupa que los errores del pasado

puedan intentar perjudicarle en el futuro.

Afecto: Un enfoque que sea amable, compasivo y comprensivo para irradiar serenidad,
en lugar de uno combativo contra las propias ideas y emociones hacia uno mismo; lo
gue podrias imaginar. La presentacion esta pensada para una evaluacion imparcial y
carece de complejidades que puedan afectar a como te sientes contigo mismo.

Atencion: Es la sensacion de que estas satisfaciendo todas tus necesidades
esenciales, ya sean corporales, psicologicas, intelectuales o espirituales. Quienes se
valoran a si mismos de forma constante eligen la vida antes que la muerte. Las personas
que se respetan a si mismas prefieren el placer al sufrimiento y al dolor porque son
capaces de comprender la necesidad del dolor y del sufrimiento para el avance de una
causa digna y como medio para evitar el hedonismo.

Autoconciencia. Un grado saludable de autoconciencia y, en particular, la capacidad
de trabajar junto a uno mismo son requisitos indispensables para alcanzar los cuatro
criterios de alta autoestima que se han esbozado anteriormente. Permiten a los
individuos que las poseen tener conciencia de su entorno, escucharse a si mismos con
compasion y actuar adecuadamente (34).

La teoria de la autoestima.
Teoria de Stanley Cooper Smith

Coopersmith (1959), considera que el sentimiento de autoestima es un subproducto del
juicio y la valoracién que el sujeto hace de si mismo; se compone de un grupo de
actitudes y creencias (35).
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En otras publicaciones posteriores, Coopersmith (1993), afirma que la autoestima es
cambiante pero estable, por lo que puede permanecer constante a lo largo del tiempo,
a pesar de que puedan producirse algunos ajustes en periodos concretos y en
determinadas condiciones, como indica el autoconcepto del sujeto (36).

Los siguientes aspectos de la autoestima sirvieron de base para su idea, una de las
cuales era la autoestima escolar, que sblo se aplica a la poblacién infantil. Precisamente
porque creia que el sentido de autoestima de una persona pasa por ciertos cambios en
distintas etapas de su vida, creia que el sentido de autoestima de una persona estaba

compuesto por dimensiones.

— Cuando se habla de la autoestima escolar se enmarca en nifios y adolecentes, se
tienen en cuenta todos los elementos de la autoestima de aula. La autoestima personal
es una apreciacion de sus propias caracteristicas humanas, incluidas las emociones,
los atributos fisicos, los sentimientos, etc. Esta evaluacion la realiza la propia persona.
La autoestima de la propia familia, que estéa relacionada con todo lo que se asocia a la

experiencia de tener una autoestima alta.

— Autoestima, sobre todo en relacidn con el entorno inmediato o la red social basica. La
autoestima en situaciones sociales se refiere al grado en que un individuo siente amor
por si mismo cuando participa en actividades sociales como la conversacion, la amistad

y similares (37).

El autor cred dos puntuaciones conacidas como “Escala de Autoestima de Coopersmith”
para evaluar estas cualidades, orientada a nifios y a los adultos. Estas escalas estan
disefiadas para evaluar las caracteristicas independientemente unas de otras, de modo
que pueda crearse un perfil de la autoestima de una persona basado en estas
dimensiones. De forma similar, el autor sugirid que el importe global de la autoestima de
una persona puede calcularse sumando todos estos componentes. Esta teoria se
considera una de las mas completas hasta la fecha, no sblo por su nucleo
epistemoldgico, sino también por las pruebas que se han descubierto al respecto. Las
pruebas se han manejado, en su mayor parte, utilizando las mismas escalas que

desarrollb el autor (37).
Segun Nathaniel Brighman.

Es una teoria contemporanea. Segun el autor, la autoestima es una componente
primordial perceptiva compuesta por sentimientos de autoevaluacion de forma personal,
mental y fisico que componen la propia existencia. Estas caracteristicas consisten en la
personalidad, el intelecto y el atractivo fisico. Puede desencadenarse a lo largo de la

vida como consecuencia de circunstancias inevitables (como cuando los nifios nacen
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en hogares que ven el tema como una persona) o de una provocacién deliberada (como
en la psicoterapia de pacientes con baja autoestima) (38).

Un sujeto con un buen sentido de si mismo tendra ideas positivas que le inspiraran
confianza en sus actividades. Por otra parte, Una persona con baja autoestima tendria
dificultades para tomar decisiones debido a sus preocupaciones y ansiedades, lo que le
haria permanecer en su zona de confort. Segin este punto de vista, la autoestima de
una persona determina la trayectoria de su vida, incluidos tanto sus triunfos como sus
fracasos. Una autoestima sana se desarrolla en gran parte a través del principal sistema
de apoyo, que es la familia o el entorno local. Del mismo modo, El modelado y la
personalidad del participante principal del grupo de apoyo trabajan juntos para crear

autoestima.
La teoria de Abraham Maslow.

Segln este planteamiento de integracién de la psicologia en la persona, el sentido de
la propia valia deberia ser capaz de cumplir una serie de responsabilidades organizadas
jerarquicamente en forma de pirdamide, dando mas peso a los requisitos menos
prioritarios. Segun Maslow (1985), La Euritmia se mantiene cuando se satisfacen
determinadas exigencias de la persona. Las siguientes necesidades conforman cada
nivel de la piramide: El término "necesidades fisiologicas" se refiere a la necesidad de
alimentos, un lugar donde pasar la noche, descanso, orina, heces y comportamiento en
un ambiente que sea agradable. Para que haya seguridad, primero debe haber orden,
después estabilidad y, por ultimo, proteccién (31). necesidades sociales: Participe en
grupos, exprese Yy reciba agradecimientos, pase tiempo con personas afines a usted o
viva cerca de otras personas que compartan sus intereses. Una persona tiene que
apreciarse, respetarse, aceptar sus puntos fuertes y diferenciarse en la comunidad para
tener conciencia de si misma. Conquistar las propias ambiciones es necesario para el

desarrollo personal (39).
Dimensiones de la autoestima.
Dimensioén Personal.

Hace referencia a las respuestas de un individuo a los rasgos de su estructura mental o
fisica, como virtudes, defectos y otros rasgos analogos.

Dimension Social.

Implica las perspectivas del individuo sobre el entorno social, como sus relaciones con

sus amigos y otras personas de su edad.
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Dimension Familiar.

Este término se refiere a las experiencias y creencias del individuo sobre su valor en
relacion con su principal red de apoyo, que es su familia.

Niveles de la autoestima

Mondragon (2001), menciona los tres principales niveles sobre autoestima, y cada uno
de ellos repercute en la vida del individuo investigado en mayor o menor medida. Estos

niveles se describen de la siguiente manera (40).

Autoestima Baja Las personas que padecen baja autoestima, que se caracteriza
principalmente por la incapacidad de sentirse valiosas y dignas, o de ser queridas, tienen
dificultades para tomar decisiones, buscan continuamente la aceptacion de los demas,
ya que toda su existencia se basa en las opiniones de los demas, por lo que no disfrutan
de los premios y las alabanzas, son incapaces de comunicar sus deseos o necesidades
con fluidez y critican duramente lo que ellas mismas piensan, sienten y hacen.

Autoestima media baja "Tendencia a la baja autoestima" es otro nombre para este
estado de autoestima. Se identifica por el hecho de que quienes lo experimentan suelen
mostrar comportamientos de baja autoestima vy, en ocasiones, muestran
comportamientos acordes con una autoestima media. Fernandez (2011), Dependiendo
de la situacion y de los estimulos a los que esté expuesta en cada momento, es probable
que una persona con una autoestima media-baja fluctle constantemente entre una
autoestima media y una baja. En realidad, es mas probable que una persona con una
autoestima media-baja sufra frecuentes oscilaciones entre la autoestima media y la baja,

a pesar de que este nivel suele describirse como el término medio entre ambas (41).

Autoestima media Este grado de autoestima se sitlla en un punto intermedio entre
tener una autoestima muy alta y tener muy poca autoestima. Cuando las cosas van bien,
da a los individuos una sensacion de seguridad, pero cuando las cosas van mal con
frecuencia, les hace sentirse incobmodos consigo mismos y con su futuro. Este rasgo
ayuda a definir a las personas. Aunque reconozcan y acepten sus defectos, a quienes
tienen un grado moderado de autoestima les cuesta soportarlos. Por otra parte, son
capaces de mostrarse indecisas ante algunas elecciones, pero en otras ocasiones son
capaces de estar bastante seguras y decididas.

Autoestima media alta. La persona tiene este tipo de autoestima cuando tiene
tendencia a vacilar y oscilar entre un nivel medio y alto de autoestima, modificandolo de

acuerdo a su entono y de las sefales que recibe del mundo exterior. Este nivel de
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autoestima es un estado de transicion entre los niveles normal y alto de autoestima; se
sitla en algin punto intermedio.

Importancia de la autoestima.

Una necesidad humana bésica es la autoestima; es fundamental y contribuye de forma
importante a la progresion de la vida al desempefar un papel significativo en las
decisiones y alternativas que determinan su curso. Es esencial para un crecimiento
adecuado y saludable, desempefia un papel en la capacidad de supervivencia, es
representativa de los logros de un individuo y es el resultado de un esfuerzo persistente
por llegar a comprenderse a si mismo. Hoy en dia, tener un sano sentido de la
autoestima no solo es vital desde un punto de vista psicolégico, sino también econdmico.
También es esencial adaptarse al mundo complejo, competitivo y exigente. Sin una
comprension solida de quién eres y de lo que eres capaz, una persona tiene pocas

posibilidades de desarrollar todo su potencial (42).
Afrontamiento.

La Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) menciona que: “el resultado y la accién
de enfrentarse". "Enfrentarse a un peligro, a un reto o a un escenario peligroso", segun
la RAE (43).

El afrontamiento es una serie de «las formas de pensar y actuar que permiten a las

personas afrontar circunstancias dificiles» (44).

Se conceptualiza como un conjunto de acciones emprendidas con el fin de reducir, de
alguna manera, el impacto negativo que se produce como consecuencia de un
escenario estresante. Esto se hace como un esfuerzo de la persona para manejar las
tensiones que puedan surgir en su vida cotidiana (45).

Asimismo, es un proceso de realizacion de esfuerzos orientados a gestionar (reducir,
disminuir, tolerar o regular) las demandas internas y ambientales de la manera mas
eficaz posible. En pocas palabras, se puede describir El afrontamiento se conceptualiza
como "Aquellas técnicas cognitivas y conductuales continuas y se consideran superiores
0 ala par de los recursos del individuo para hacer frente a determinados retos externos
y/o internos" (46).

Con una definicion tan amplia, es factible suponer que los mecanismos fundamentales
de afrontamiento que el organismo utiliza cuando se enfrenta a un entorno estresante

también incluyen reacciones emocionales como la rabia o la desesperacion.
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Estrategias de Afrontamiento

Segln Macias, Orozco, Valle y Zambrano (2013), en el ambito de este articulo, el
término "técnicas de afrontamiento" se referird a las estrategias psicologicas que una
persona actua frente a los efectos de contextos estresantes. Estas estrategias
pretenden provocar, evitar o reducir los conflictos en las personas, recompensandolos
personalmente y reforzandolos, aunque su aplicacién no garantice necesariamente el
éxito.

Lazarus y Folkman citado por Di-colloredo, Aparicio y Moreno (2007), antes de
seleccionar una estrategia de afrontamiento, sefalan que el tipo de incidente, su
potencial perturbador, la incertidumbre que produce y la duracién del contexto seran

consideraciones cruciales.
Clasificacion de las Estrategias de Afrontamiento

Lazarus y Folkman (1984), Existen dos categorias fundamentales (47):

« El primero centrado en el problema: El afrontamiento centrado en el problema
implica el manejo de demandas internas o externas que suponen un peligro y
perturban la interaccion del individuo con su entorno. Esto puede lograrse
modificando las circunstancias problematicas o proporcionando nuevos recursos
para contrarrestar el impacto negativo de las circunstancias medioambientales.

Estas técnicas de afrontamiento son muy similares a las técnicas de resolucion de
problemas. Esto se debe a que sus objetivos tipicos incluyen describir el problema,
buscar posibles soluciones, sopesar los pros y los contras de esas opciones y, por
Ultimo, seleccionar y poner en practica esas respuestas. Por su parte, implica un proceso
objetivo y critico que se centra sobre todo en el entorno, mientrasx el afrontamiento

de resolucién de problemas incorpora tacticas que enlazan con el fterior del sujeto.

A su vez las estrategias centradas en el problema se dividen en:

v Afrontamiento Activo: Significa tomar todas las medidas necesarias para alterar
las circunstancias o disminuir el impacto que tienen en la propia vida. La accién
directa y el aumento de los esfuerzos personales son también componentes de esta
estrategia.

v" Afrontamiento Demorado: Se considerada una reaccién obligatoria y util, con el

objetivo de buscar la ocasién adecuada para responder de manera no anticipada.
46




34

« El segundo centrado en las emociones: Regular las emociones es su funcioén, y
esto implica hacer intentos por aliviar la angustia y tomar el control de los
sentimientos que provoca el acontecimiento estresante. Evitando el escenario
estresante, reevaluando racionalmente el suceso perturbador o concentrandose en
las buenas cualidades de uno mismo o de su entorno, estos objetivos pueden
alcanzarse en gran medida (48).

Por lo tanto, es mas probable que los modos de afrontamiento orientados a las
emociones se manifiesten después de que se haya determinado que no se puede hacer
nada para cambiar las circunstancias problematicas del entorno. Por otro lado, los
métodos de afrontamiento orientados a los problemas tienen mas probabilidades de
manifestarse si se considera que las circunstancias en cuestion son susceptibles de

modificacion.

A su vez, existen circunstancias desbordantes que los individuos son incapaces de
manejar, por lo que se esfuerzan en disminuir el efecto emocional que les provoca el
escenario. En este sentido, Las técnicas de afrontamiento enfocadas en las emociones
intentan alterar la reaccidbn emocional que provoca una situacion estresante
resinificAndola mediante actos, palabras o sentimientos. Estas técnicas suelen utilizarse
cuando una persona cree que su nivel de estrés escapa a su control (49).

» Autocontrol: La persona utiliza herramientas psicoldgicas que le ayudan a
gestionar sus emociones, que han aflorado siendodo desfavorable segln el

contexto que atraviesa (50).

» Distanciamiento: No significa apartarse completamente de una situacion, sino
alejarse de ella a una distancia significativa para protegerse de los efectos negativos
de ese escenario (51).

» Revaluacion positiva: Implica dar a una circunstancia significado y una
connotacién positiva a pesar de que su ocurrencia sea estresante y pueda ser
perjudicial para la persona (50).

»  Aceptacion de la responsabilidad: Implica conocer del papel del individuo en el

desarrollo o la continuacién de un problema se denomina responsabilidad (52).

» Escape/evitacion: Consiste en un conjunto de actividades encaminadas a evitar a
toda costa una circunstancia estresante que el individuo es obviamente incapaz de
afrontar (53).
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Busqueda de apoyo social: Actividades que se realizan con la ayuda de un
tercero, que sirve de apoyo en uno o varios de los siguientes niveles: cognitivo,
emocional o conductual (53).

Estas estrategias centradas en las emociones incluyen varias categorias:

1.

El apoyo social emocional, que hace hincapié en obtener apoyo emocional,
compasion y comprension de los demas. La aceptacion de la reaccién de
afrontamiento funcional se produce cuando una persona, al acercarse por primera
vez a una circunstancia estresante, opta a reconocer la realidad y hace esfuerzos
por afrontar o lidiar con el problema. Este es el primer paso de la reaccion de

afrontamiento funcional.

El apoyo en la religion, se considera una tactica porque proporciona un sistema
de apoyo emocional a un gran numero de individuos, allana el camino para futuro
mejor con una perspectiva mas optimista y la aplicacion de técnicas de

afrontamiento mas proactivas.

Segun los resultados de un estudio titulado "Religious Coping and Psychological
Adjustment to Stress", se descubrié Las personas que participan en actividades
humanitarias, acuden a organizaciones de desarrollo espiritual y buscan orientacion
espiritual se sienten menos estresadas por diversas presiones, un aumento de su
sentimiento de autoestima y una mayor capacidad para adaptarse a las condiciones
de su vida (54).

La religion, por su parte, fue identificada la vida de todas las personas tiene un
elemento humano que le confiere una cualidad celestial. Asi se constatd en un
estudio sobre los significados, en el que las personas entrevistadas definieron la
religion como otra dimensién a partir de la cual se construye el sentido de la vida.
Ademas, esta definicion fue dada por las personas que fueron entrevistadas. Es
una fuente de esperanza tener confianza y seguridad en un ser superior ya que,
partiendo de una teologia que se fundamenta en el amor, se cree fervientemente

que, sean cuales sean las circunstancias, nunca se quedara desprotegido (55).

La reinterpretacion positiva y crecimiento: Utilizando esta interpretacién, es
posible crear un compromiso menos estresante para animar al individuo a participar
en practicas de afrontamiento orientadas a la solucion. El objetivo de esta

interpretacién es manejar el estrés emocional especifico.

4. Laconcentracion y desahogo de las emociones: Se refiere a una propension de

insistir en todos los acontecimientos desfavorables y a proyectar los propios
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sentimientos en otras personas. Esta actividad puede ser beneficiosa durante un
momento concreto de gran estrés; sin embargo, insistir en estos sentimientos
durante mucho tiempo puede dificultar una adaptacion eficaz, ya que ameniza al
individuo de sus actividades activas por afrontar la circunstancia estresante.

5. La liberacién cognitiva, suele tener lugar justo antes del alta conductual. Supone

la realizacion de una serie de tareas diferentes.

6. La negacion: La negacion, que consiste en ignorar el factor estresante, puede
disminuir el estrés, aumentar el afrontamiento y ser esencial durante la transicion;
pero, si persiste, podria obstruior una respuesta activa. La negacion también puede
ser ventajosa. En un estudio sobre personas sometidas a hemodidlisis, se demostro
que la negacion explica la menor eficacia del tratamiento de la enfegnedad, asi
como una implicacion mas pasiva, junto con un aumento de los indicios de ansiedad

y depresion, y un grado de ajuste psicosacial deficiente (56).

7. La liberacién hacia las drogas: En este método, se consume bebida o drogas

para evitar pensar en la fuente de estrés (48).

La unica forma de que los métodos de afrontamiento tengan éxito es que contribuyan al
bienestar general del individuo a nivel fisiologico, psicoldgico y social. Es vital aclarar
que el éxito de los mecanismos de afrontamiento depende tanto de sus efectos a largo
plazo sobre la salud psicolégica y fisica como de su eficacia para gestionar y reducir el

sufrimiento agudo (57).

Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy:

Roy define la adaptacion “Al ser tanto el proceso como el resultado de individuos con
ideas y emociones individuales o colectivas que emplean el conocimiento consciente y
la eleccion a fin de producir la integracion humana y medioambiental, la integracion

puede considerarse tanto el proceso como el resultado del proceso” (58).

Como resultado de esta idea, Roy menciona que un “sistema adaptativo” interactla
constantemente con el entorno que le rodea. Dentro de estos dos subsistemas
significativos, el individuo hace uso de mecanismos de afrontamiento, tanto los que le

son innatos como los que ha adquirido a través de la experiencia.

La fundamentacion del modelo parte de los principios cientificos y filosodficos.

Los principios cientificos: Se fundamenta bajo la teoria de sistemas de Von
Bertalanffy (1968) y en la teoria de las fases de adaptacion de Helson (1964),
posteriormente anadieron la vision de Young (1986) sobre la unidad del cosmos y el

proposito de la creacion. En 1968 se publicaron ambas hipétesis (59).
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Los principios filoséficos: Son el humanismo y veritivity (Roy, 2008, p. 27), segun Roy
(2008), es un aspecto fundamental de la humanidad que establece un objetivo
compartido para la continuacion de la raza humana.

Roy (2008), intenta explicar como y por qué se produce este proceso utilizando este
modelo teérico de afrontamiento. Para describir el subsistema cognitivo, crea la
hipétesis del rango medio del proceso de afrontamiento y adaptacion y, como resultado,
Para facilitar el afrontamiento, determine las habilidades y métodos que emplea una
persona para gestionar y afrontar una circunstancia dificil (60).

Roy (2008), desarrolld la escala Coping Adaptation Processing Scale (CAPS) ver y
entender el procedimiento de afrontamiento y adaptacién. Esta escala califica la
capacidad, el estilo y los métodos de una persona para hacerse cargo de una situacion

y fomentar la adaptabilidad.

Cada uno de los 47 items de esta medida ordinal es una breve declaracién sobre como
reacr&‘ua una persona ante una crisis 0 un acontecimiento dificil. Los items se agrupan
en 5 estilos y estrategias que Roy ha identificado como elementos y tienen un formato
tipo Likert de 4 criterios: nunca = 1, rara vez = 2, casi siempre = 3, siempre = 4. El hecho
de que el afrontamiento en si mismo sea un signo de algin tipo de adaptabilidad es un
punto muy importante a tener en cuenta, y esto es asi independientemente de las
reacciones que se produzcan como consecuencia de la actuacion. %', esta es la razon
el mundo tiene la capacidad de hallar una forma de enfrentarse a circunstancias
desafiantes, y su respuesta a la adversidad siempre empieza por uno (1) en lugar de
por cero (0). Utilizando el marco tedrico establecido por Roy y Gonzalez (2007), Se han

identificado los siguientes estilos cognitivos, procesos y fases para cada componente:
« El factor 1: recursivo y centrado (10 items) refleja las acciones y los recursos

humanos, se enfoca en aumentar la entrada del sistema de informacion cognitiva y
tiene en cuenta actitudes de resolucion de problemas como la creatividad y la
busqueda de soluciones. Mantener un "estilo" recursivo al tiempo que se mantiene
un enfoque "estratégico" concentrado. Una puntuacién mas alta en técnicas de
afrontamiento se indica al tener una puntuacion mas alta en este componente, que

incluye items gque demuestran acciones generalmente positivas.
- Elfactor 2: reacciones fisicas y enfocadas (14 items) se centraen las respuestas

corporales que se producen a lo largo de la gestion de los acontecimientos, asi
como en la fase de salida. Este elemento tiene una puntuacion que se invierte, ya
que otorga una calificacion negativa tanto a la conducta como a la actitud. El estilo

se describe como "respuestas fisicas" y el enfoque como "centrado".
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« El factor 3: proceso deyna (9 items) se centra en las entradas, los procesos

centrales y las salidas - los tres niveles de procesamiento de la informacién-, al

tiempo que mantiene una variedad de estilos y técnicas. También refleja los
comportamientos del yo fisico y personal.

« El factor 4: procesamiento sistematico (6 items) dilucida los métodos, tanto
personales como fisicos, para hacerse con el control de las circunstancias
desafiantes y abordarlas de forma sistematica; los procesos de alerta y
procesamiento son eje s de técnicas tangibles de afrontamiento, que

constituyen los elementos 3 y 4, respectivamente.

» El factor 5: conocer y relacionar (8 items) una descripcion, utilizando los
recuerdos y la imaginacién, de los métodos que utiliza una persona para
manipularse a si misma y a los demas. El enfoque es de "saber", mientras que la

tactica es de "relacionarse".

Importancia de las Estrategias de Afrontamiento.

Las personas estan sometidas a condiciones desagradables a través de su dinamica
social y, en consecuencia, estas circunstancias afertan la forma de comportarse de las
personas. Estos acontecimientos claramente desagradables desestabilizan a las
personas, generando un aumento de los niveles de estrés deben ser abordado por los
sistemas de afrontamiento de cada individuo. La inaccién provocara reacciones
corporales, psicolégicas y conductuales perjudiciales para el bienestar biopsicosocial de

la persona.

En consecuencia, Como estrategias de afrontamiento, se han examinado diversas
formas de ayudar a las personas de sobrellevar los problemas de estrés que se
producen en su vida cotidiana. Cada persona contiene estas técnicas como parte de su
herencia psicolégica. Conocer esto facilita la comprension de los esfuerzos que una
persona realiza en su entorno, lo que a su vez simplifica la determinacién de si la calidad
de vida del individuo es excelente o deficiente (62).

El afrontamiento de los pacientes VIH.

Enterarse de que uno tiene una enfermedad potencialmente mortal que es dificil de
experimentar. Sin embargo, enfrentarse a las repercusiones mentales, sociales y
econdmicas del VIH/SIDA puede hacer que vivir con la enfermedad sea todo un reto.
Las personas con VIH confrontran una gran variedad de factores estresantes, algunos
fisiolégicos, otros socioculturales, otros econdmicos y otros psicolégicos. Estos factores
estresantes, en su conjunto, suponen un riesgo potencial tanto para su salud corporal
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como mental. Por este motivo, esta investigacion es para descubrir estrategias de
afrontamiento que puedan afectar a los cambios en la competencia inmunolégica y al
curso de infeccion por VIH, como también los métodos de afrontamiento amigables que
no conduzcan a descensos de la competencia inmunoldgica ni a estados depresivos.

Las personas seropositivas tienen muchas mas probabilidades de sufrir diversos riesgos
para su salud mental a lo largo de su vida que la poblacion general. Las sensaciones
mas prevalentes son las relacionadas con el malestar emocional grave, incluidas la
tristeza y la ansiedad, que suelen seguir a sucesos traumaticos en la vida de la persona.

Cuando una persona recibe un diagnostico seropositivo, puede desencadenar una serie
de emociones fuertes. Puede provocar emociones de pavor, culpa, rabia, dolor y
desesperacion tras un tiempo de conmocién y negacién. Algunas personas pueden
incluso plantearse el suicidio. Dado que la enfermedad grave afecta a los pensamientos,
las emociones y su capacidad para desenvolverse con normalidad en la vida diaria, es
natural que experimente sentimientos de desesperacion, temor a la enfermedad, la
discapacidad e incluso la muerte; pena y preocupacion, etc. Las personas seropositivas
tienen una tasa de prevalencia que duplica lade Ia&blacién general. La mayoria de los
sintomas que se enumeran a continuacion, como tristeza, apatia, fatiga, dificultad para
concentrarse, pérdida de interés por las actividades, cambios en la alimentacién y el
peso corporal, dificultades para dormir, abandono de si mismo vy, tal vez, pensamientos
suicidas, son los principales signos de la depresion. Segun los resultados de ciertos
estudios, alrededor de una quinta parte de la poblacién afectada, es decir, el 19%,
padece ideacion suicida. Ademas, los pacientes que afirman tener un mejor nivel de
autoeficacia para gestionar la enfermedad son menos propensos a tener este tipo de
ideas (63).

A diferencia de los que no pueden hacerlo, los que son capaces de aceptar su estado
seropositivo y desarrollar activamente mecanismos de afrontamiento de la enfermedad
-como hacer uso de recursos personales, expresar emociones, exigir informacion y
buscar apoyo emocional- tienen mas probabilidades de poder mantener su enfermedad
asintomatica. En una linea similar, la investigacion ha descubierto que es mas probable
que mantengan e incluso aumenten la calidad de sus relaciones sociales en general
(64, 65).

VIH

El SIDA es la enfermedad adquirida inducida por el VIH incide ala poblacion de linfocitos

CD4+ y pone al paciente a un estado de inmunodeficiencia que lo vuelve propenso de
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contraer enfernﬁades oportunistas graves o canceres poco frecuentes. Las siglas
SIDA significan sindrome de inmunodeficiencia adquirida (66).

SIDA

La infeccién por VIH, una enfermedad en su fase avanzada y contagiosa que progresa
con el tiempo y estd causada por un virus. Durante esta fase, el huésped y el virus
mantienen entre si una relacion muy compleja. Pueden manifestarse enfermedades
oportunistas o neoplasias poco frecuentes cuando la inmunodeficiencia sigue
empeorando y la replicacién virica se hace mas prevalente (67).

Patogenia

La infecgion por VIH la provocan los retrovirus. Los virus de ARN llamados retrovirus
utilizan un intermediario de ADN para proliferar. La replicacién de este ADN depende de
la ADN polimerasa o de la retrotranscriptasa, ambas originadas a partir del ARN vy
localizadas en el interior del virién. La copia o transcripcion de la informacion genética
del ARN al ADN es posible gracias a este ensamblaje enzimatico. La capacidad de crear
particula de los datos genéticos contenidos en ARN es exclusiva de los demas virus.
Esta técnica es exclusiva de la replicacion virica. Los retrovirus se subdividen a su vez
en muchas subfamilias, entre ellas oncoviridae, spumaviridae y lentiviridae. Cada una
de estas tres subfamilias presenta caracteristicas distintivas en cuanto a los procesos
biologicos en los que participan. Estos Ultimos son reswsables de la
inmunodeficiencia, ya que ocasionan una muerte gradual y lenta de las células que
infectan. El VIH-1 y el VIH-2, que se identificaron en 1983 y 1986, son los miembros de
este subgrupo responsables de la enfermedad en humanos (68).

Existen muchos serotipos diferentes del virus VIH-1, y pueden dividirse en tres grupos
principales: M (principal), O (atipico) y N. (Nuevo, No M, No Q). El primero es
responsable de la mayoria de las enfermedﬁs gque se registran en todo el planeta, y
los cientificos han identificado los siguientes serotipos: A,B, C,D, E, F, G, H, J y K. Esta
categoria incluye las cepas recombinantes ingiriendo genes de mezclas de algunas de
las cepas. Estas cepas han sido identificadas. Por otra parte, el VIH-2 tiene menos
serotipos que el VIH-1, ya que su circulacién mundial es menor: A, B, C y E.

Vias de transmision:

Existen cuatro vias mas comunes de contagio del VIH son el contacto sexual (tanto
homosexual como heterosexual), el contagio de una madre a su hijo mediante el parto,

el periodo perinatal (68).
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e Via sexual: Las personas con VIH en su mayoria contraen el virus por contacto sexual.
La transmision de una pareja heterosexual a otra es, con mucho, el método de infeccion
mas frecuente, sobre todo en los paises subdesarrollados; pero, en muchas naciones
occidentales, se ha producido un resurgimiento de la transmision de una pareja
masculina a otra en las relaciones heterosexuales. “Se ha demostrado que el VIH puede
encontrarse en el liquido seminal, donde puede hallarse en materiales celulares, asi
como en el interior de células mononucleares que han sido infectadas. Las

investigaciones realizadas en laboratorio sentaron las bases de este avance"” (69).

Al parecer, “El virus es propenso a acumularse en el liquido seminal, cuando el recuento
de linfocitos y monocitos es muy elevado. Esto ocurre en trastornos inflamatorios del
tracto genital como la uretritis y la epididimitis, que son procesos estrechamente
relacionados con diversas infecciones de transmision sexual. Entre estas afecciones se

encuentran, por ejemplo, la epididimitis y la uretritis” (68).

Los lavados anales y otros actos sexuales irritan la mucosa rectal son dos ejemplos de
préacticas sexuales que aumentan el riesgo a ser contagiado. Varios estudios mencionan
que los varones heterosexuales que se han sometido a |a circuncisién masculina tienen
menos probabilidades de infectarse con VIH. “Ademéas de realizar actos sexuales de
riesgo, el consumo de bebidas alcohdlicas y drogas ilegales puede aumentar el contagio
del VIH mediante el contacto sexual en pareja” (70).

¢ Uso de sangre y hemoderivados contaminados: “Las personas que se someten a
trasplantes de sangre, transfusiones o productos sanguineos infectados con VIH corren
el riesgo de contraer el virus.” Para que el VIH se transmita por el método de inyeccion
de medicacidn parenteral, no es necesaria una puncion intravenosa. (IV); “Las
inyecciones administradas por via intramuscular (IM) o subcutanea (SC) también
pueden transmitir el VIH, a pesar de la idea erronea de que estos métodos presentan
un riesgo menor” (70).

Sigue existiendo el riesgo de tener el VIH (tanto el VIH-1 como el VIH-2) a través de los
hemoderivados en algunos paises subdesarrollados, sobre todo en el Africa
subsahariana, donde el cribado de los hemoderivados no es una practica habitual. Este
riesgo es especialmente prevalente en paises en los que falta educacién para prevenir
y tratar el VIH.

» Trasmision de la madre al feto o trasmision vertical: Es posible que la mujer
infectada contagie el VIH a su hijo nonato mientras el bebé esta todavia en el Gtero,
cuando la madre esta dando a luz o mientras la madre estd amamantando. "Es un tipo
de infeccidn especialmente importante en paises en desarrollo, donde las mujeres




42

infectadas con respecto a los hombres son de aproximadamente 1:1. En estos paises
la prevalencia de la enfermedad es inusualmente alta (71).

La investigacion virologica de bebés que han sido abortados revela que el VIH podria
haberse transferido durante el embarazo, quizas ya en el primer y segundo trimestre; a
pesar de ello, no hay pruebas de que el VIH se haya transmitido al producto, “La fase
perinatal es el momento de la vida en que la tasa de transmisién materno-fetal es mas
elevada” (69).

Signos y sintomas.

Existe la posibilidad de que se manifieste la mononucleosis infecciosa entre unos dias
y semanas después del contagio con VIH. Esta enfermedad suele ser bastante leve.
Fiebre, faringoamigdalitis, malestar general, erupcién cutanea y linfadenopatia cervical
son signos asociados a esta enfermedad. Los indicios duran una y dos semanas. Esta
enfermedad también se conoce como sindrome retroviral agudo o infeccién precoz por
VIH. Ambos titulos se refieren al mismo proceso. Posteriormente, incluso en ausencia
de terapia, remision completa de los sintomas, sin que la persona afectada presente
signos de enfermedad durante afios (de 5 a 12 afios). A continuacion, aparecen signos
como: linfadenopatia, anorexia, fiebre y sudores nocturnos, y con frecuencia se
desarrollan infecciones oportunistas menos graves como herpes zoster, candidiasis

faringea o vulvar vaginal, etc.

Por dltimo, empiezan a manifestarse los a‘@@nos clinicos del SIDA considerados mas
importantes. Entre ellos se encuentran la neumonia por pneumocystis jiroveci, la
toxoplasmosis cerebral, la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, diversas infecciones
por micobacterias, la retinitis por CMV, neoplasias como el sarcoma de Kaposi o el
linfoma de Burkitt, el sindrome consuntivo y la encefalopatia por VIH. En la gran mayoria
de los casos, la gravedad de estas dolencias esté directamente relacionada con el mal
funcionamiento del sistema inmunitario. Las personas infectadas pueden clasificarse en
diversas categorias clinicas de acuerdo al linfocito CD4, asi como los signos clinicos
asociados al contagio por VIH (72, 73).

Complicaciones:

Se ha establecido previamente el contagio por VIH puede producir dificultades en
diferentes sistemas del cuerpo; sin embargo, los sistemas respiratorio, digestivo y
nervioso central son los que se ven mas gravemente afectados. los que se tratan a
continuacién son solo los mas comunes (74, 75).
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= Respiratorias: neumonia causada por Pneumocystis Jiroveci, tuberculosis pulmonar

e infecciones sinusales recurrentes

= Digestivas: sintomas diarreicos persistentes, enteropatia causada por el VIH y
dificultad para tragar

= Neurolbgicas

a) Laencefalitis por VIH, también conocida como demencia del SIDA y atrofia cerebral,
asi como la mielopatia vascular y la meningitis aséptica normal, son sintomas de la
infestacion inicial por el VIH.

b) Las infecciones cinculadas con la inmunosmaresién son las causas de este
sindrome. La meningoencefalitis provocada por Cryptococcus neoformans, la
neurotoxoplasmosis y las lesiones tumorales por papilomavirus son las tres

afecciones que provocan esta enfermedad.
= El sarcoma de Kaposi, el linfoma primario del sistema nervioso central y el no

linfoma de Hodgkin son las tres formas de cancer relacionadas con procesos
tumorales asociados al VIH.

Oftras dificultades a tener en cuenta son las siguientes-aEl VIH puede provocar distintas
enfermedades, como enfermedades degenerativas, leucoplasia vellosa oral, herpes
zéster, multidermatoma, candidiasis oral, dermatitis seborreica e hiperpigmentacién
cutanea, asi como trombocitopenia asociada al VIH y nefropatia por VIH (76, 77).

Tratamiento:

La terapia antirretrovirica ha estado a la vanguardia de las numerosas iniciativas
sanitarias que han permitido a personas con VIH y sida disfrutar de una mejor calidad
de vida durante mas tiempo del que antes era posible. Los pacientes con VIH/SIDA han
podido vivir mas tiempo como resultado directo de estas medidas, a pesar de gque
actualmente no existe ninglin medicamento que pueda curar este virus. A continuacion,

se enumeran algunas de estas actividades:
» Tratamientos antirretrovirales.

El objetivo es reconstruir el sistema inmunitario y hacerlo mas inmunocompetente, asi
como limitar la cantidad de replicacion virica a niveles que no puedan detectarse. A la
hora de determinar si se debe iniciar 0 no esta terapia, la cantidad de células CD4 es el
elemento que se considera mas critico; no obstante, los requisitos para iniciar este
tratamiento estan cada vez mas claramente definidos en el mundo actual (78,79,80).
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¢ Cuando se debe iniciar la terapia antirretroviral ?

Antecedente de una enfermedad definitoria de sida.

Linfocitos CD4 con menos de 200 células.

Linfocitos CD4 entre 200-350 células

Mujeres embarazadas, independientemente del nimero de linfocitos CD4
Pacientes con nefropatia por VIH.

Pacientes con infeccion VIH/virus de la hepatitis B o C.

Carga viral mayor de 100 000 Ul, independientemente del numero de linfocitos CD4
Disminucién rapida de linfocitos CD4 (mas de 100 células por afio).

Riesgo elevado de enfermedad cardiaca.

Terapia antirretroviral

Porcentaje de CD4: menos de 14,

Edad: mas de 55 afios.

En este caso siempre se trata de complementarlo con otro criterio.

Linfocitos CD4 +: mas de 350 células y menos de 500.

Los expertos que lo apoyan y los que se oponen a él tienen ahora opiniones divergentes
sobre los factores que podrian considerarse favorables y perjudiciales a este respecto.

Este criterio no se utiliza en Cuba en absoluto (80).

La terapia antirretrovirica se basa en la composicién de tres medicamentos que actlan
en momentos distintos en la replicacién del VIH. Esto permite un tratamiento mas
completo del virus. Este tipo de tratamiento se denomina terapia antirretrovirica de gran

actividad, y si se afiade un cuarto farmaco, se denomina megaterapia antirretrovirica.

Es esencial tener en cuenta que una respuesta débil en la elevacion de los niveles de
linfocitos CD4 del paciente puede indicar que éste tiene el VIH, incluso en presencia de
una buena supresidon virica, no indica necesariamente que la combinacion de

tratamiento del paciente haya fracasado y deba cambiarse.

Por otra parte, los medicamentos antirretrovirales pueden dividirse en tres categorias

principales, cada una de ellas determinada por el lugar de accién que ejercen:
A. Inhibidores de la enzima retro transcriptasa.

1. Los farmacos analogos de los nucledsidos y su efecto pueden resumirse de la
siguiente manera: interrumpen el ciclo vital del VIH y detienen su replicacién. Esto se
debe a que se integran en el ADN del virus e inhiben la enzima responsable de la
transcriptasa inversa, también conocida como retrotranscriptasa, deteniendo asi el
proceso responsable de su formacion. El ADN que se produce como consecuencia es
insuficiente para producir nuevos virus y, por lo tanto, es inutil. Se sabe, con respecto a

cada medicamento, qué base nitrogenada es fosforilada e inhibida.
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2. Nucleétidos analogos.

Son capaces de interrumpir el ciclo vital del virus del VIH y limitar su reproduccion porque
son capaces de integrarse en el ADN del virus e inhibir la enzima responsable de la
retrotranscriptasa, impidiendo la formacion de los virus. EI ADN que se produce como
consecuencia es insuficiente para producir nuevos virus y, por tanto, es inutil.

Tenofovir (Viread) es el medicamento que se utiliza. Se presenta en pastillas de 300
miligramos cada una y se toma una sola vez al dia. Es posible que se produzcan
consecuencias adversas, como osteomalacia, insuficiencia renal y sindrome de
Fanconi.

3. Nucledsidos no analogos y mecanismo de accion en general.

Lo consiguen suprimiendo una enzima de la célula infectada co&:cida como
retrotranscriptasa o transcriptasa inversa. Esto impide la reproduccion del VIH en el
material hereditario de la célula. Esto, a su vez, interrumpe el ciclo vital del virus VIH e
impide que se propague.

B. Inhibidores de las proteasas y mecanismo de accién en general.

En el caso del VIH se reproduce actuando en el paso final de la reproduccion viral,
impidiendo las proteinas y evitando que el virus se divida en trozos méas cortos, se
ensamble y salga de la célula infectada).

Estas son las Unicas clases de medicamentos que pueden proporcionar el efecto
deseado de aumentar el rendimiento. El medicamento ritonavir es el que se utiliza la
mayoria de las veces para producir este resultado. Tiene la ventaja de ser una dosis
baja, el impacto terapéutico puede ser mas eficaz y se puede obtener una mayor
supresion de la replicaciéon viral. Todos estos beneficios pueden adquirirse cuando se
utiliza. Estas son las ventajas que ofrece. Cuando se toma de esta manera, también
existe la posibilidad de que se produzcan respuestas desagradables con menos

frecuencia.

Todos estos factores contribuyen al desarrollo del sindrome de lipodistrofia, se distingue
por los signos como: debilitamiento de las extremidades, adelgazamiento de la piel, el
cansancio, la fatiga, la disminucion de la libido, la tensién arterial alta, la hiperglucemia

y el aumento de los indices de colesterol.

Solo es aconsejable tomar determinados medicamentos que forman parte del grupo de
los inhibidores en forma de refuerzos. Esto se aplica a un namero significativo de

medicamentos (80).
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C. Otros grupos de medicamentos antirretrovirales aprobados.

Evaluacion clinica de los pacientes con infeccion por el VIH

Para dar inicio a la terapia antirretroviral en cualquier paciente con VIH, es necesario
hacer la prueba del VIH, se sugiere encarecidamente que se realice un examen clinico
exhaustivo del caso del paciente. Esta evaluacién debe abarcar todos y cada uno de los

puntos que se enumeran a continuacion (81).

» Una anamnesis exhaustiva, que incluya un registro de las terapias anteriores del
paciente y de cualquier comorbilidad que pueda tener, ademés de un examen fisico

completo del paciente.

e Analisis completos, los cuales deben incluir:

Hemograma. o El proceso de coagulacion. o Bioquimica general, incluidos los
perfiles de los sistemas hepatico, renal y metabdlico.

La toxoplasmosis, la leishmaniasis, el CMV, la lies y los virus de la hepatitis A, B y
C se analizaron mediante serologia.

Prueba de Mantoux (PPD) o analisis de liberacién de interferén gamma (IGRA).

Carga viral del VIH. o Recuento de linfocitos CD4.

Deteccion de mutaciones de resistencias primarias a los farmacos antirretrovirales.
o Determinacion del alelo HLA-B*5701.

Anadlisis completos

Analisis elemental de orina y sedimento.

« Radiografias de térax.

e En mujeres, se hace una citologia del cuello uterino. Una vez iniciada la terapia, se
deben realizar controles frecuentes a cada paciente, al menos una vez cada tres a seis

meses, durante los cuales normalmente se deben realizar controles de todo lo siguiente:

| estado de salud actual del paciente, incluidas las medidas adoptadas para reducir

los factores de riesgo cardiovascular.

e Recuento de linfocitos CD4, como parametro de monitorizacién de la respuesta

inmunolégica al tratamiento.

ﬁomo métrica para evaluar la respuesta viral a la terapia, la carga viral del VIH deberia,

si la respuesta es suficiente, estar suprimida.
Principios generales del tratamiento antirretroviral

En los dltimos veinte afios han salido al mercado mas de 20 medicamentos

antirretrovirales diferentes. Segln la fase del ciclo vital del VIH en la que ejercen su
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influencia, todos y cada uno de ellos se sitGan en una de las seis categorias que
componen su clasificacion (80, 82).

Los antirretrovirales se utilizan casi siempre en combinaciones, siendo la norma tres
medicamentos diferentes. En algunas circunstancias, necesitan potenciadores como el
ritonavir o el cobicistat para alcanzar el nivel de eficacia requerido. Existen cuatro
combinaciones diferentes de medicamentos antirretrovirales, cada una de las cuales se
administra en forma de un Gnico comprimido y constituye la terapia de un dia entero. Asi
es como se descomponen:

Tenofovir + emtricitabina + efavirenz.

Tenofovir + emtricitabina + rilpivirina.

Tenofovir + emtricitabina + elvitegravir + cobicistat.

Terapia de 1 dia

Lamivudina + abacavir + dolutegravir.

A continuacién, se ofrecen algunos ejemplos de otras combinaciones de
medicamentos antirretrovirales que se utilizan con frecuencia:

@ o Tenofovir + emtricitabina + dolutegravir.

= L

g g Tenofovir + emtricitabina + darunavir + (ritonavir o

= cobicistat).

e o

T E

% s Tenofovir + emtricitabina + atazanavir + (ritonavir o
© cobicistat).

Actualmente, se aconseja el tratamiento antirretroviral a las personas en las que se haya
detectado el contagio de VIH (83).

Los objetivos son los siguientes:
+ Detener el empeoramiento de la enfermedad.

* Intentar mitigar los efectos potencialmente nocivos del virus sobre cualquier

enfermedad concomitante.

 Reducir la probabilidad de que la infeccion se transmita a otras personas.
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Antes de iniciar la terapia de la enfermedad del paciente, es vital notificarle la infeccién
por VIH. Ademas de las comorbilidades del paciente, los medicamentos antirretrovirales
que deben administrarse y adaptarse a la comodidad del afectado. Esto se hace con el
objetivo de garantizar que los pacientes cumplan con sus tratamientos de la forma mas
eficaz posible y evitar cualquier interaccion de la medicacién que pudiera tener un efecto
adverso en su enfermedad.
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CAPITULO 1l

MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito de la investigacion
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Programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), del Hospital Santa

Gema-Yurimaguas. Afio, 2022

3.2. Sistema de variables

Variable 1: Autoestima

Variable 2: Estrategias de Afrontamiento

2
3.2.1 Operacionalizacion de variables

Variable oy Deﬂmguﬁn Dimensiones indicadores Instrumento Esca_la_ 5
conceptual operacional medicion
Es "a | Es la {Baccion - Dificultad en expresion
evaluacion que | del paciente -Atraccion hacia los
haceelindividuo | en  relacion demas
de su propio | con sus Personal -Opinién de los demas
valor, fal y como | capacidades -Deseos de ser otra 1;3:4:7:10;12;
se muestra en | fundamentale Elsona 13;15;1819;2
lasopinionesdel | s en los -Irse del lugar: 3;24;25
individuo hacia | ambitos
si mismo. Es | personal, -Rechazo - por
una  vivenda | familiar, social ‘ enfermedad,  ambito
personal  que | y econdmico, Social laboral . 2,5:8;14;17;21
puede asi como con -Buena relacion
Variable 1: | comunicarse a | los elementos -Grupo de apoya .
Autoestima. | los demas | personales, -Toma de decisiones Ordinal
verbamente o | fam i|iare5‘ Buena relacion familiar
mediante  una | sociales -expresion e
conducta economicos inquietudes. 6;9;11;16;20;2
manifiesta". de (4] -Compafiia  en el |
Coopersmith existencia. Se Familiar tratamiento.
(1967) evaluara
(pag. 5). # mediante la
Escala de
Autoestima de
Coopersmith
para adultos
(67).
Son Son las -Comportamientos
procedimientos | respuestas personales
especificos del | individuales a -Ser inventivo
contexto  que | estimulos Recursivoy | -Buscar salidas
Variable 2: pugden ser muy | estresantes centrado -Buscar recursos del | 2:4;7;10;16;19
Estrategias ée vana}l‘)Ies en | que dependlen pggado. ;26;29;34;46. Ordinal
afrontamiento funcpn de las | de varios Dificultad para
" | condiciones factores completar tareas
desencadenant | como: la | Reacciones | - baja afectividad
es y se forman | magnitud del fisicas y - Problemas o crisis
en funcion de la | estrés, las | enfocadas | complejas
circunstancia. caracteristicas -Analisis del problema
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(Abascal, 1997, las -Reacciones fisicas 5:8,15,20,23:2
pag. 89). personas, los -Manejo de situaciones | 4,33,39,42:43;
recursos o -lentitud en el actuar. 4547,
restricciones
personales -Analisis  de  los
ambientales. problemas
Seramedido a -Confusién ante los
traves de &) problemas
Escala % Pr{;ﬁigde -Dificultad para explicar | 1;11;17;18;25;
afrontamiento el problema 27,31:40;44.
y adaptacion, -Busqueda de recursos
de  Callista para enfrentar
Roy problemas
(ESCAPS), Procesamient | -Estrategias fisicas y
(2004). o sistematico | personales 3;12;14;22;30;
-mangjo metodico 4.
-Efectividad
Ante el stress
-Tendencia  a la
Conocery | culpabilidad 6;9,21;28;32;3
relacionar | -Propone nuevas | 6;37,38.
soluciones, creatividad
-Mirada positiva ante
una situacion

3.3.Disefo de la investigacion

3.3.1. Tipo de investigacion:

Sustantiva basica que describe un fenomeno tal como ocurre en la realidad, con

un corte transversal donde dicha recoleccion para poder ser analizados se

desarrollo en un solo tiempo.

3.3.2. Disefio de Investigacion:

Disefio no experimental, las variables de estudio no sufre ninguna modificacion, el

estudio se realiza sin modificar el entorno en el que se formd, utilizando una

metodologia cuantitativa, en la que las preguntas de la investigacion se

respondieron mediante la recopilacién y el examen de datos, y se realizaron

pruebas estadisticas de las hipotesis.

Con un nivel descriptivo correlacional, al haber dos variables de investigacion, se

podia describir la conexién entre las variables.

El disefio es el siguiente:

Donde:

O : Autoestima.

Oz : Estrategias de afrontamiento.
Pacientes con VIH/SIDA.

R i Relacién entre variables.

02
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3.3.3. Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacién incluyd a 50 personas que habian sido diagnosticadas con
VIH/SIDA y estaban recibiendo tratamiento en el programa TARGA del Hospital Santa

Gema-Yurimaguas en el afio 2022.
Muestra: La muestra consta del 100% (50) del total de usuarios diagnosticados con

VIH/SIDA atendidos en el programa de terapia anti-retroviral activa de alta potencia
(TARGA) del Hospital Santa Gema-Yurimaguas, Afio 2022.

Criterios de inclusién:

e Paciente con VIH/SIDA, es beneficiario del Programa TARGA
e« Paciente de ambos sexos y sin distincion de raza.

» Paciente comprendido entre las edades de 18 a 45 afos

e Paciente que sepan leer y escribir.

« Pacientes dispuestos a participar en el estudio.

- El paciente da su permiso informado firmando el documento.
40

Criterios de exclusion:

e Paciente con diagnéstico de VIH/SIDA, que no asiste al Programa TARGA

Paciente menor de 18 anos y mayor de 45 anos.
+ Paciente que no sepan leer y escribir.

« Paciente que no desea participar en el estudio que se le esta realizando.
 Pacientes que deciden no firmar el consentimiento informado.

3.4.Procedimientos de la investigacion

Para adquirir la informaciéon necesaria y poder conocer los resultados los cuales han
servido para elaborar el informe definitivo de dicho trabajo de investigacién, primero se
solicitd el permiso respectivo por medio de una solicitud destinado al director del Hospital
Santa Gema-Yurimaguas y por medio de ellos a las autoridades correspondip&es, Para
la aplicacion de los cuestionarios se contd con el permiso respectivo dentro del
programa de Tratamiento Antirretroviral De Gran Actividad. Gracias a ello, pudimos
obtener la informacién necesaria y estar en condiciones de determinar los resultados.
Se les explicd el objetivo de la investigacién antes de administrarles los cuestionarios
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(encuesta) y se les dio la oportunicad de participar voluntariamente en el estudio. Esto
indicaba que para que participaran en el estudio y accedieran a responder preguntas de
la encuesta, debian firmar un consentimiento informado, el cual autoriza su participacion
voluntaria. También se les dijo que la informacion suministrada era secreta y que se
respetaria su identidad al hacerlo. Al finalizar la participacion de todos y cada uno de
ellos, se han ofrecido los agradecimientos oportunos a cada uno de los participantes.
cnir.:as e instrumentos de recoleccion de datos.

En la presente investigacion se utilizaron las siguientes estrategias, procedimientos y/o
herramientas: la entrevista personalizada y dos cuestionarios (encuestas) con preguntas
cerradas de escala Likert. El objetivo de estos instrumentos era recoger datos sobre las
siguientes variables: autoestima y estrategias de afrontamiento. Se consulté |a fuente

principal para recopilar los datos que se recogieron mediante la encuesta.

Instrumento No. 1: Escala de Autoestima de Cooper Smith para adultos (EAC), el cual

consto de dos partes:

Primera parte: Al analizar los datos demograficos, se tuvieron en cuenta los siguientes

factores: sexo, edad, nivel educativo, pais de origen y estado civil.

Segunda parte: El nivel de autoestima se midid mediante una prueba psicologica
denominada Escala de Autoestima de Cooper Smith para adultos (EAC), destinada a
participantes mujeres y varones mayores de 16 afios de edad. La EAC se utiliz para
determinar el grado de autoestima. Consta de 25 preguntas, cada una de las cuales
puede responderse en formato verdadero o falso. Estas preguntas evallan tres

aspectos diferentes de la autoestima de un individuo:

Personal, social, familiar el instrumento tendra los siguientes atributos:
Siempre =1

Nunca=0

Criterios de evaluacién:

Los items tienen las resauestas Siempre: 1, Nunca: 0, a mayor puntuacion, cuando la
puntuacion es mayor al nivel de autoestima del paciente, el cual se consigue sumando
el nimero de items contestados correctamente, Cada respuesta vale punto, y
también hay una puntuacién total de autoestima que se calcula sumando los totales de
las distintas subescalas y multiplicando ese total por cuatro. Este total no incluye la
puntuacion de la escala Nunca. La puntuacion de la escala Nunca no se incluyd en el
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célculo de la puntuacién total de autoestima. Se utilizaran los siguientes criterios para
determinar la asignacion de los items:

9]
» Personal: 1,3,4,7,10,12,13,15,18, 19,23,24,25 (Min=0, Max=52)
e Social: 2, 5, 8, 14, 17,21. (Min=0, Max=24)
e Familiar: 6, 9, 11, 16,20, 22. (Min=0, Max=24

Los resultados fueron analizados teniendo en cuenta los niveles de autoestima que
considera el instrumento, la cual son los siguientes:

Escala de medicion Categorias
Nivel de autoestima alto [75 - 100]
Nivel de autoestima medio alto [50 - 74]
Nivel de autoestima medio bajo [25 - 49]
Nivel de autoestima bajo [0-24]
Puntaje maximo 100 puntos

Instrumento 2: Escala de afrontamiento y adaptacion, de Callista Roy (ESCAPS),

(2004).
(59]

Se utilizo la Escala de medicion del proceso de afrontamiento — adaptacion para medir
el nivel de afrontamiento de pacientes con VIH/SIDA, fue disefiado por Callista Roy en
2004 La escala, denominaﬁ,en inglés Coping Adaptation Processing Scale (CAPS),
cuyo objetivo es identificar estrategias de afrontamiento y adaptacion que la persona
utiliza para hacer frente a situaciones dificiles o criticas. Esta integrado por 47 items,
agrupados en 5 factores o dimensiones: Recursivo y centrado, Reacciones fisicas y
enfocadas, Proceso de alerta, Procesamiento sistematico, conocer y relacionar. Con

una calificacién de 4 puntos. El instrumento tendra los siguientes atributos.

Nunca = 1
Rara vez = 2
Algunas veces = 3
Siempre = 4

La distribucién de los items esta en base a las dimensiones siguientes:

* Recursivo y centrado: 2, 4, 7, 10, 16, 19,26, 29,34, 46.

¢ Reacciones fisicas y enfocadas: 5,8,15,20,23,24,33,39,42,43,45,47.
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e Proceso de alerta: 1, 11, 17,18, 25, 27, 31,40, 44.
e Procesamiento sistematico: 3, 12, 14, 22, 30,41.
« Conocer y relacionar: 6, 9, 21, 28,32, 36, 37,38.

Los resultados fueron analizados teniendo en cuenta la escala de valoracion siguiente:

Escala de medicion Categorias
Alto nivel [126 — 188]
Mediano nivel [63 - 125]
Bajo nivel: [1-62]
Puntaje méximo 188 puntos

Validez y Confiabilidad:

Instrumento 1: Escala de Autoestima de Cooper Smith (EAC), fue validado en 1981.
De manera similar, Alegre (2001) utilizd una muestra estaba conformado por 159
varones entre 16 b1 8 afos con conductas antisociales y estaban internados por
diferentes factores en el Centro Juvenil de Diagnéstico y Rehabilitacion de la ciudad de
Lima para constatar la validacion del instrumento. Estos jovenes fueron hospitalizados
por diversos mativos en el Centro Juvenil de Diagnéstico y Rehabilitacion. Luis Vicuia,
en Per( modificod y valido esta escala para su uso con poblacion peruana en el afio 2005
(99).

En cuanto a la confiabilidad: En PerU, la confiabilidad de la prueba fue determinada por
Mara Isabel Panizo (1985), citada por Vizcarra Valdivia (1997), Utilizaron el coeficiente
de fiabilidad basado en mitades aleatorias para llegar a una correlacion de 0,78 entre
las dos mitades de los datos. Llevd a cabo una correlacidn item por item para averiguar
si la prueba tenia o no validez de constructo. Descubrié que el nivel de significacion era
de 0,001 para todos y cada uno de los items y subescalas. Se realizd una prueba
preliminar del instrumento con un grupo de treinta y cinco jévenes varones cuyas
caracteristicas eran similares a las de la muestra. Desarrollado por el autor de esta

investigacion con varias alteraciones (100).
Instrumento 2: La Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento - Adaptacion

(ESCAPS) permite medir la capacidad de adaptacion mediante dos métodos para
establecer la validez aparente: el primero consistid en un jurado de expertos que
examinaroén el instrumento basandose en 3 juicios de valoracion: claridad, precision y
comprension. Se constatd que 45 items cumplian dichos requisitos. el segundo métaodo
consistio en un analisis estadistico que comparé los resultados del primer método con
los del segundo. En la segunda parte del estudio participaron cinco personas a las que
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se pidi6 que evaluaran el instrumento en su totalidad para establecer su grado de
comprension.

Con el fin de constatar la fiabilidad del instrumento se trabajo con una muestra
conformada de 417 adultos de la ciudad de Bogota, mayores de 50 afios y con funcién
mental no alterada, durante los meses de agosto de 2005 y marzo de 2006. Se utiliz6 la
consistencia interna para determinar la fiabilidad, y se utiliz6 una puntuacién de 0,88 con
Alfa de Cronbach para determinar la solidez. Para cuantificar la estabilidad se uso la
correlacion de Spearman, que resulté ser 0,94 para todo el instrumento y un Anova con
un valor de probabilidad de "p = NS", lo que significa que los resultados son
estadisticamente insignificantes. Los resultados aportan pruebas en apoyo tanto de la

validez tedrica como de la fiabilidad empirica de la Escala (101).
Plan de tabulacion y analisis de dato.

Las respuestas que fueron proporcionadas por los pacientes que formaron parte caeste
proyecto de investigacion en los diferentes cuestionarios (encuestas) fueron
procesadas, tabuladas y analizadaSéon el IBM - SPSS, version 20, Gracias a esta
herramienta se han podido aplicar pruebas estadisticas descriptivas (frecuencias y
porcentajes). Se utilizaron tablas, graficos y otras representaciones de los datos para

transmitir las conclusiones del estudio. En este caso, la férmula fue la que sigue:
(Fo - Fe)

R E———

Dénde:

X2 =i

> = Sumatoria

Fo = Frecuencia observada

Fe = Frecuencia esperada.

3.5 Aplicacion de principios éticos internacionales

Los datos obtenidos de los participantes en esta investigacién, fueron manejados de
manera estrictamente Unicamente por la investigadora, el acceso a estos datos por parte
de terceras personas estara denegado.

Para el presente estudio se considert los principios bioéticos:

Confidencialidad: Toda informacién adquirida a través de las encuestas es confidencial.
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Principio de Beneficencia: Los actos realizados por los enfermeros deben estar
disefiados para beneficiar al individuo sobre el que se realizan.

Principio de Justicia: La importancia de todas y cada una de las personas que
participaron en nuestra investigacibn es la misma a nivel fundamental,
independientemente de sus circunstancias, y por tanto tienen derecho a la misma

atencion y estima.
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B .
CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

“Relacion entre el nivel de autoestima y las estrategias de afrontamiento de
pacientes con VIH/SIDA del Programa de tratamiento antirretroviral de gran
actividad (TARGA) del Hospital Santa Gema-Yurimaguas. Afo, 2022.”

Para desarrollar el objetivo general, fue necesario ejecutar primero una prueba de
tablas cruzadas para determinar como se relacionan las variables, y finalmente validar
la hipétesis mediante la demostracion de Rho de Spearman como se muestra a

continuacion:

Tabla 1
Tabla cruzada Autoestima y Estrategias de Afrontamiento de pacientes con VIH/SIDA
del Programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) del Hospital

Santa Gema-Yurimaguas. Afo, 2022.

Estrategias de Afrontamiento

Baj Medi Alt Total
ajo edio 0
. Recuento 3 1 0 4
Bajo
% del total 6,0% 2,0% 0,0% 8,0%
. . Recuento 8 0 0 8
Medio bajo
. % del total 16,0% 0,0% 0,0% 16,0%
Autoestima
. Recuento 0 32 1 33
Medio alto
% del total 0,0% 64,0% 2,0% 66,0%
Recuento 0 0 5 5
Alto
% del total 0,0% 0,0% 10,0% 10,0%
Recuento 11 33 6 50
Total
% del total 22,0% 66,0% 12,0% 100,0%

Nota: Procesamiento de datos de ambos cuestionarios en SPSS

Interpretacion

Segun se aprecia en la Tabla 1, un 66% de pacientes de VIH/SIDA del Programa
TARGA del Hospital Santa Gema-Yurimaguas.Afio, 2022, muestra un nivel medio alto
de autoestima, de los cuales, un 64% corresponde al nivel medio de afrontamiento y un
2% un nivel alto, en tanto que, el 16% muestra el nivel medio bajo de autoestima, todos
ellos presentan bajo nivel de afrontamiento.
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Tabla 2

Correlacion entre Autoestima y Afrontamiento de pacientes con VIH/SIDA del
Programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) del Hospital Santa
Gema-Yurimaguas. Ano, 2022.

Estrategias de
Afrontamiento

Coeficiente de correlacion ,696™
Rho de Spearman  Autoestima  Sig. (bilateral) ,000
N 50

Nota: ** La correlacion tiene una probabilidad de 0,01 y es estadisticamente significativa (bilateral).

Interpretacion

En la tabla 2 se aprecia que hay pruebas estadisticas adecuadas para reconocer que el
grado de auaestima esta fuertemente asociado a la cantidad de afrontamiento que
demuestran los pacientes con VIH /SIDA del Programa TARGA del Hospital Santa
Gema-Yurimaguas. Afo, 2022, esto como resultado de haber obtenido un p valor de
0,000 siendo inferior a 0,01 en margen de error. Ademas, dicha relacién resulta positiva

considerable, debido a que el coeficiente de correlacion o valor r fue igual a 0,696.

En estas condiciones, se considera correcta la hipotesis de estudio que se formuld, y se
asume que es cierto que tener un grado medio-alto de autoestima asegura un nivel
medio de afrontamiento en pacientes con VIH/SIDA.
ivel de autoestima en sus dimensiones personal, social y familiar, del paciente
con VIH/SIDA del Programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA), del Hospital Santa Gema-Yurimaguas. Ano, 2022.
A fin de cumplir con este segundo objetivo especifico, se procede a presentar
primero un analisis de la variable autoestima, y luego en base a sus dimensiones, como

se explica a continuacion:




59

la 3
Nivel de autoestima del paciente con VIH/SIDA del Programa de tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA) del Hospital Santa Gema-Yurimaguas. Afo,
2022.

Puntuacién f %

Bajo 0-24 4 8%
Medio bajo 25-49 8 16%
Medio alto 50-74 33 66%
Alto 75-100 5 10%
Total 50 100%

Nota: Datos recopilados y presentados en funcion a la aplicacion del cuestionario de la variable autoestima

Interpretacion
Segun la Tabla 3, el 66% de pacientes con VIH/SIDA que acuden al Programa
TARGA pertenecen al nivel medio alto de autoestima, un 16% al nivel medio bajo, un

10% al nivel alto y solo el 8% sobrante al nivel bajo de autoestima.

Tabla 4

Nivel de autoestima segun dimensiones del paciente con VIH/SIDA del Programa de
tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) del Hospital Santa Gema-
Yurimaguas. Afio, 2022.

. Personal Social Familiar
Puntuacién

Y% f % F %

Bajo 0-24 4 8% 2 4% 4 8%
Medio bajo 25-49 24 48% 6 12% 12 24%
Medio alto 50-74 16 32% 22 44% 25 50%
Alto 75-100 6 12% 20 40% 9 18%
Total 50 100% 50 100% 50 100%

Nota: Datos recopilados y presentados en funcion a la aplicacion del cuestionario de la variable autoestima

Interpretacion :

Segun la Tabla 4, el estudio de las dimensiones de la variable autoestima de
pacientes con VIH;ﬂJA que acuden al Programa TARGA, demuestra que..gen la
dimension personal el 48% de pacientes tiene la autoestima medio baja, el 32% un nivel
medio alto, el 12% un niveﬁlo y solo el 8% un nivel bajo. En la dimensién social, el
44% tiene una autoestima un nivel medio alto, el 40% un nivel alto, el 12% un nivel
medio bajo y solo un 4% un nivel bajo. Finaimente, En la dimension familiar, el 50%
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tiene una autoestima medio alto, el 24% un nivel medio bajo, el 18% un nivel alto y solo
el 8% un nivel bajo.

Del analisis efectuado, se establece que es la dimension social, es la que se
encuentra en mejor condiciéon con un resultado predominantemente entre medio alto y
alto, demostrando de esta manera que, lejos de ser sujetos que se intimidan con la
presencia de otros individuos, suelen ser socialmente mas abiertos y amigables, lo que
los conlleva a aceptarse mejor asi mismos y a los demés. La dimension mas deficiente,
fue la personal por tener una mayor calificacién negativa entre medio baja y baja,
debiéndose a que, gran parte de los encuestados, se sienten inseguros de si mismos,
motivo por el cual, les dificulta tomar decisiones asertivas y afrontar nuevos retos.
Nivel de 'ﬁ estrategias de afrontamiento en sus dimensiones recursiva y
centrada, reacciones fisicas y eniocadﬁ, proceso de aleria, procesamiento
sistematico, conocer y relacionar, del paciente con VIH/SIDA del Programa
tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), del Hospital Santa Gema-
Yurimaguas. Afo, 2022.

Al igual que con el objetivo anterior, se partid por presentar un resultado en funcion a la
variable afrontamiento en general, para luego proceder a presentar un analisis por cada

una de sus dimensiones, como se explica a continuacién:

Tabla 5
Nivel de afrontamiento del paciente con VIH/SIDA del Programa de tratamiento

antirretroviral de gran actividad (TARGA)

Puntuacién f %
Bajo 1-62 11 22%
Medio 63-125 33 66%
Alto 126-188 6 12%
Total 5 100%

Nota: Datos recopilados y presentados en funcion a la aplicacion del cuestionario de la variable estrategias
de afrontamiento

Interpretacion
Segln la Tabla 5, el 66% de los pacientes con VIH/SIDA que acuden al Programa
RGA, presentan un medio nivel de afrontamiento, seguido de un 22% que representa

un nivel bajo y solo el 12% restante presenta un nivel alto.
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Tabla 6

Nivel de afrontamiento segtin dimensiones del paciente con VIH/SIDA del Programa de
tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) del Hospital Santa Gema-
Yurimaguas. Afo, 2022.

Dimensiones Calificaciones Puntuacion f %
_ Bajo 10-19 12 24%
Hgg;‘{f;‘éﬂ y Medio 20 - 29 35 70%
Alto 30 - 40 3 6%
, N Bajo 12-23 12 24%
He'a‘;'sf';i“";g;';as y Medio 24 - 35 29 58%
Alto 36 - 48 9 18%
Bajo 9-17 12 24%
Proceso de alerta Medio 18-26 29 58%
Alto 27 .36 9 18%
, Bajo 6— 11 13 26%
Pr;‘;f:g‘;'iigm Medio 12-17 31 62%
Alto 18-24 6 12%
Conocery Bajo 8- 15 12 24%
pvilaaal Medio 16 - 23 o8 56%
Alto 24 .32 10 20%

Nota: Datos recopilados y presentados en funcién al uso del cuestionario de la variable estrategias de
afrontamiento

Interpretacion

De acuerdo a la Tabla 4, en cuanto a la dimension recursiva y focaliﬁia, el 70%
de los pacientes demostraron un nivel medio de afrontamiento, el 24% con un nivel bajo
y el 6% con un nivel alto. En lo que respecta al factor de las interacciones fisicas y
concentradas, a 58% de las personas muestra un grado medio de afrontamiento, el
24% presenta un nivel bajo y solo el 18% presenta un nivel alm.&)e acuerdo a la
dimension del proceso de alerta, el 58% de los pacientes demostrd un nivel medio de
afrontamiento, el 24% un nivel deficiente y sélo el 18% restante consigui6é alcanzar un
grado alto de afrontamiento. En cuanto a la dimensién de procesamiento sistematico, el
62% de los pacientes demuestra un grado medio de afrontamiento, el 26% demuestra
un nivel bajo, y solo un 12% demuestra un nivel alto. En conclusion, en cuanto al
componente conocer y relacionarse, el 56% ﬁ las personas ha alcanzado un nivel
medio de afrontamiento, el 24% ha alcanzado un nivel bajo y eu 20% alcanzd un nivel

alto.

4.2. Discusién
La investigacion tiene por objeto investigar el nivel de los pacientes con VIH/SIDA

que participan del Programa TARGA del Hospital Santa Gema-Yurimaguas que
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mostraban una correlacion entre sus niveles de autoestima y los tipos de estrategias de
afrontamiento empleados, para ello, se partio por la busqueda de las teorias y autores
que permitieran definir y conceptualizar las variables en estudio, entendiendo de esta
manera que, la autoestima, no es mas que el juicio del individuo respecto a si mismo y
que es transmitido al resto, a través de reportes verbales o conductas manifestadas por
cada sujeto®. Por su parte, las estrategias de afrontamiento o simplemente
afrontamiento se concibe como el grupo de acciones que son utilizados para
determinadas situaciones desencadenantes, en funcién a como se requieran ser
trabajadas. A partir de estas definiciones, se establecieron insalmentos para recopilar
informacion, siendo estos, los instrumentos estandarizados de la Escala de Autoestima
de Cooper Smith en adultos (EAC) y la Escala de afrontamiento y adaptacion, de Callista
Roy (ESCAPS). Estos instrumentos, al ser aplicados en los pacientes y posteriormente
luego de procesar la informacion en el software del SPSS, permitid establecer que existe
suficiente prueba estadistica como para aceptar que el grado de autoestima tiene
relacion significativamente con el nivel de afrontamiento, con un p valor de 0,000 inferior

argen de error de 0,01. Ademas, dicha relacién es positiva considerable, debido a
que el coeficiente de correlacién o valor r fue igual a 0,696. Este resultado a nivel
estadistico, es diferente al resultado encontrado por Anguiano, Uribe y Pérez (2017)(26),
debido a que estos autores, pese a que encontraron la conexion entre las variables,
dicha relacion resulté ser negativa a nivel de un valor r de -0,287. Sobre el mismo, no
fue posible encontrar méas investigaciones con las que sea posible llevar a cabo una
comparacién a nivel estadistica.

El primer objetivo particular era determinar el grado de autoestima en pacientes con
VIH/SIDA del programa TARGA. Esto debia hacerse en términos de los aspectos
personales, sociales y familiares de la autoeﬁ'la (TARGA) del Hospital Santa Gema-
Yurimaguas. Afo, 2022, para lo cual, Se uso la Escala de Autoestima de Cooper Smith
(CSES). Aplicando este cuestionario a los datos recogidos se obtuvo la siguiente
informacion, que se organiza de la siguiente manera, se procedié a valorar los
resultados a partir de la puntuacion pre-establecida en la Escala de Autoestima, de esta
manera tanto para la variable como sus respectivas dimensiones, las puntuaciones
empleadas para las calificaciones fueron; bajo entre 0 y 24, medio bajo de entre 25 a
40, medio alto de entre 50 y 74, Tiralmente, alto de entre 75 a 100 puntos. De esta
manera, se descubrid que el 66% de los pacientes con VIH/SIDA del programa de
TARGA tienen un nivel de autoestima que se sitla entre medio-alto y un 16 % medio-
bajo, el 10% tiene un nivel que se sitlia entre alto y alto, y sblo el 8% tiene un nivel que

se sitla entre bajo y bajo. En términos individuales, el 48% de los pacientes con
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autoestima media-baja, el 32% media-alta, el 12% alta y sélo el 8% con baja autoestima.
En cuanto al componente social, el 44% de las personas tiene la autoestima medio-alto,
el 40% alto, el 12% medio-bajo y solo el 4% bajo. Finalmente, Sélo el 8% tenia un nivel
bajo de dimensién familiar, frente al 50% que tenia un nivel medio-alto, el 18% alto y el
24% que tenia un nivel medio-bajo. El resultado a nivel de la variable, difiere un poco
del encontrado por Costa de Oliveira, P; Bastos, AK y et al. (2018) debido a que estos
autores, Unicamente han empleado tres calificaciones para la variable autoestima,
obteniendo una mayor puntuacién en el nivel medio con un 51.5%, de igual manera se
diferencia a la investigacion realizada por Cartolin, JL, Casabona, CM (2017) quienes
encontraron un nivel de autoestima de su muestra de 60.3% moderado, ademas, cabe
indicar que las dimensiones que analizaron dentro de dicha investigacion fueron la
dimension social, cuidado de enfermeria y cuidado familiar, siendo estas dimensiones

diferentes a las trabajadas en la presente investigacion.

Finalmente, se propuso por objetivo el poder identificar el nivel de afrontamiento del
paciente con VIH/SIDA del P@grama TARGA, del Hospital Santa Gema-Yurimaguas.
Afo, 2022, se trabajé con la Escala de medicion del proceso de afrontamiento -
adaptacion (ESCAPS), cabe indicar que, este instrumento solo contd con una
puntuacion pre-establecida para la variable afrontamiento del paciente con VIH/SIDA,
siendo estas las de: bajo de entre 1 a2 62, medio de 63 a 125 y alto de 126 a 188 puntos.
En cuanto a las dimensiones, no se contd con puntuaciones pre-establecidas, motivo
por el cual, bajo el proceso de baremacion, se procedid con el establecimiento de las
puntuaciones, teniendo de esta manera que, para la dimension de recursivo y centrado:
bajo se encuentro entre 10 y 19 puntaos, medio de entre 20 y 29, y alto de entre 30 a 40
puntos; en cuanto a la dimension relaciones fisicas y enfocadas, la calificacion de bajo
se encontré de entre 12 a 23 puntos, medio de entre 24 a 35 y alto de entre 36 a 48;
respecto a la dimensién proceso de alerta, la calificacion bajo se encontré de entre 9 a
17 puntos, medio de 18 a 26 y alto de 27 a 36 puntos; en tanto, la dimensién
procesamiento sistematico, la calificacion bajo se encontrd de entre 6 a 11 puntos,
medio de 12 a 17 y alto de 18 a 24 puntos; finalmente, la dimension conocer y relacionar,
presentd por puntuaciones que, bajo fue de 8 a 15 puntos, medio de 16 a 23 y alto de
24 a 32. De esta manera, al procesar los datos de la éllicacic‘m del cuestionario, con las
puntuaciones establecidas, se determino que el 66% de los pacientes con VIH/SIDA que
acuden abﬂmgrama TARGA, presentan un medio nivel de afrontamiento, seguido del
22% con un nivel bajo y solo el 12% un nivel alto. El resultado de la variable es diferente
al encontrado por Anguiano, Uribe y Pérez (2017), quienes encontraron un nivel de

afrontamiento medio en el 48.4% de los pacientes.
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CONCLUSIONES

Con un p valor de 0,000 y un valor r de 0,696 se determiné que existe relacion
entre el nivel de autoestima y estrategias de frontamiento de pacientes con
VIH/SIDA del Programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA)

del Hospital Santa Gema-Yurimaguas. Afo, 2022.

En la dimensién personal, social y familiar de los pacientes con VIH/SIDA del
Programa de Tratamiento Anti rretmvimae Gran Actividad (TARGA) del Hospital
Santa Gema-Yurimaguas, predomina un nivel de autoestima medio-alto en el
66% de los pacientes del 2022, en cuanto a sus dimensiones se encontraron

niveles medios altos de 32%, 44% y 50% respectivamente.

Se identificd que el 66% de pacientes muestra un nivel medio de afrontamiento,
mientras sus dimensiones del paciente con VIH/SIDA del Programa de
tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), del Hospital Santa Gema-
Yurimaguas. Afo, 2022, se encontraron niveles medios de 70%, 58%, 58%,
62%, 56%.
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RECOMENDACIONES

A futuros investigadores, ejecutar investigaciones explicativas que aborden las
causas que generan los niveles de autoestima obtenidos mediante la actual
investigacion, para poder trabajar y mejorarlos.

A futuros investigadores, ampliar el tamafio de la muestra a fin de poder contar
con un andlisis mucho mas relevante y variado, a la hora de reunir diferentes

variables que puedan intervenir sobre aquellas que han sido evaluadas.

Al personal del Programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA), conjuntarrﬁ-ute con futuros investigadores, desarrollar talleres para el

fortalecimiento de la autoestima de todos los pacientes con VIH/SIDA.

Al personal del Programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA), conjuntamente con futuros investigadores, implementar estrategias de
afrontamiento novedosas a efectos de medir y evaluar su impacto sobre el
estado de los participantes.
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ANEXO N° 02

Consentimiento Informado

PRESENTACION.
Muy buenos dias Sr/Sra., Quiero manifestarle a usted, que estoy realizando

una investigacion cuyo titulo lleva por nombre: Autoestima y estrategias de
afrontamiento de los pacientes con VIH/SIDA del Programa tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA), del Hospital Santa Gema-
Yurimaguas. Ano 2022. Tiene como finalidad determinar si el nivel de
autoestima tiene influencia significativa en el afrontamiento de la
enfermedad. Por tal motivo solicito a usted su participacion voluntaria en
esta investigacion, el cual es de suma importancia para mi como Bachiller
egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de San
Martin, a fin de obtener el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.
Manifestarle a su vez que, de aceptar su participacion, se le realizara una
encuesta, la informacién vertida por su persona sera de caracter anénimo
y confidencial, en ninglin momento afectara su integridad, solo sera usada
con fines de realizar la investigacion planteada.

Muchas Gracias.
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ANEXO N° 03
INSTRUMENTO N° 1: Escala de Autoestima de Coopersmith para Adultos (EAC)
Autor: Dr. S. Cooper Smith (1959)
Modificado por: Chavarria y Escobar (2009)
Modificado en forma por: Bach. Gianela Rojas Sanchez

DATOS GENERALES:

Edad: ...... Sexo: Masculino ( )Femenino ( ) Procedencia:..............._..
Grado de Instruccion:._............ ... Estado civil:.._.........
INSTRUCCIONES:

Le hage entrega a usted de una encuesta que consta de una lista de preguntas,
cada una de ellas con 2 opciones de respuesta, pido a usted lo lea
detenidamente y luego responda marcando con una “X" en el casillero que usted
considere correcta. Si una frase describe como usted se siente, por lo general,
marque soélo con una “X" en la columna de VERDADERO (V).

Si una frase no describe como usted se siente, por lo general, marque sélo con
una “X" en la columna de FALSO (F). No hay respuestas correctas o incorrectas,
todas valen.

Puntuacion: Cada reactivo resuelto adecuadamente es calificado por 4 puntos
y los reactivos mal resueltos se califican con 0, puntaje maximo es de 100.
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) Afributos
No. ltems Verdadero | Falso
i _ (1) (0)

Dimension personal

1 Habitual mente los problemas que se me presentan me afectan
muy poca
3 Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi persona
4 Ante un problema puedo tomar una decision facimente
7 Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo
10 | Me doy por vencido(a) muy faciimente
12 | Me cuesta mucho aceptarme como soy
13 | Lavida que llevo es muy complicada
15 | Tengo mala opinidn de mi persona
18 Me considero menos guapo (o bonita) que la mayoria de la
gente
19 [ Sitengo algo qué decir, generalmente lo digo
23 | Frecuentemente me desanimo en lo que hago
24 | Pienso que muchas veces me gustaria ser ofra persona
25 | Se puede confiar muy poco en mi
Dimension social

2 Me cuesta mucho hablar en publico
5 Me considero una persona simpatica
8 Soy popular entre las personas de mi edad
14 | Mis compafieros y amigos casi siempre aceptan mis ideas
17 | Con mucha frecuencia me siento a disgusto en mi trabajo
21 | Creo que los demas son mejor aceptados que yo

Dimension familiar
6 En mi casa y con mi familia me enojo faciimente
9 Mi familia generalmente toma en cuenta mis sentimientos
11 [ Mi familia muchas veces espera demasiado de mi
16 | Muchas veces me gusiaria marcharme de mi casa
20 | Mifamilia me comprende
22 | Aveces siento que mi familia me presiona.




Los resultados fueron analizados teniendo en cuenta la siguiente escala:

Atributos Puntajes
Alto nivel de autoestima [75 a 100]
Medio alto nivel de autoestima [50 a 74]
Medio bajo nivel de autoestima [25 a 49]
Bajo nivel de autoestima [0 a 24]

Puntaje total

100 puntos
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ANEXO N° 04

Instrumento N° 2: Escala de afrontamiento y adaptacion, (ESCAPS),
Autor: Callista Roy (2004).
Modificado en forma por: Bach. Gianela Rojas Sanchez

INSTRUCCIONES:

Le hago entrega a usted de una encuesta que consta de una lista de preguntas,
cada una de ellas con 2 opciones de respuesta, pido a usted lo lea
detenidamente y luego responda marcando con una “X” en el casillero que usted

considere correcta.

. Atributos
No. ltems Nunca | Rara | Algunas | Siempre
(1) vez (2) | veces (3) (4)
Dimensién recursivo y centrado
2 Planteo una nueva solucién para un problema
nuevo
4 Obtengo la mayor canfidad de informacion posible
para aumentar mis opciones con la finalidad de
dar solucién al problema
7 Trato de hacer que todo marche a mi favor
10 | Identifico como quiero que resulte la situacion y
luego miro como puedo lograrlo
16 | Trato de redirigir mis sentimientos para
reenfocarlos constructivamente
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19 | Estoy atento a cualquier cosa relacionada con la

26 | Trato de ser recursivo para enfrentar la situacion

29 | Con fal de salir de la crisis estoy dispuesto a
modificar mi vida radicalmente

34 | Trato de ser creativo y proponer nuevas
soluciones

46 Desarrollo un plan con muchas alternativas para
enfrentar una situacion.

Dimension reacciones fisicas y enfocadas

5 Tengo dificuliad para completar tareas o proyectos

8 Solo puedo pensar en lo que me preocupa

15 | Parece que soy mas lento al actuar sin razén
aparente

20 | Tiendo a reaccionar con exageracion al comienzo

23 | Metomo el tiempo necesario y no actio hasta que
tenga una buena comprension de |a situacion.

24 | Encuentro el problema o crisis demasiado
complejo, con més elementos de los que yo puedo
manejar.

33 | Constantemente me culpo por cualquier dificultad
que tenga

39 | Me siento sin fuerzas cuando estoy en cnisis

42 Trato desde el principio de hacer frente a la crisis

43 Me doy cuenta que cada dia me siento decaido

45 | anfe un problema que se me presenta me rindo
facilmente

47 | Al parecer me hago muchas ilusiones acerca de
como resultardn las cosas

Dimension proceso de alerta

1 Puedo sequir una gran canfidad de instrucciones
alavez

11 Me siento menos fuerte cuando me encuentro bajo
estrés

17 Me siento listo y activo durante fodo el dia

18 | Pongo mis senfimientos a un lado y soy muy
objetivo a cerca de lo que sucede

25 | Obtengo buenos resultados cuando manejo los
problemas dificiles.

27 | Puedo desenvolverme mejor que la mayoria de las
personas cuando tengo que ir a lugares
desconocidos

H Me siento mas fuete cuando me encuentro bajo

estrés
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40 | Manejo bien una situacion cuando analizo los
detalles tal como ellos sucedieron.

44 | Trato de obtener mas recursos para enfrentar una
situacion.

Dimension procesamiento sistematico

3 Llamo al problema por su nombre y frato de verlo
en su totalidad

12 | Ante un problema me fomo el tiempo necesario y

no actlio hasta que tenga una buena comprension
de la situacion.

14 | Siempre analizo paso a paso un problema que se
me presenta

Analizo la situacion tal como realmente es

83

Trato de mantener el equilibrio enfre la actividad y
el descanso

4 Siempre trato de aclarar cualquier duda antes de
actuar

Dimension conocer y relacionar

6 Trato de recordar las estrategias o las soluciones
que me han servido en el pasado

9 Me siento bien al saber que estoy manejando el
problema lo mejor que puedo

21 Recuerdo cosas que me ayudaron en otras
situaciones

28 Utilizo el humor para manejar la situacion

32 | Puedo relacionar lo que sucede con las
experiencias pasadas o con los planes a futuro

36 | Aprendo de las soluciones que han funcionado
para ofras personas

37 | Miro la situacion positivamente como una
oportunidad o un desafio

38 | Me planteo muchas ideas como soluciones
posibles a una situacion, aunque parezcan
dificiles de alcanzar.

Los resultados fueron analizados teniendo en cuenta la siguiente escala.

Escala de medicion Categorias
Alto nivel [126 - 188]
Mediano nivel [63—-125]
Bajo nivel: [1-62]
Puntaje maximo 188 puntos
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Resultados descriptivos de las variables socio-demograficas del paciente con

VIH/SIDA del Programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA),

del Hospital Santa Gema-Yurimaguas. Afo, 2022,

A efectos de desarrollar este primer objetivo especifico, se precisa un analisis de

cada uno de los datos sociodemograficos que se han presentado dentro de los

cuestionarios, teniendo de esta manera lo siguiente:

Tabla 7

Rangos etarios de los pacientes con VIH/SIDA del Programa de tratamiento

antirretroviral de gran actividad (TARGA)

f

%

De 18 — 28 24 48%
De 29 - 39 16 32%
De 40 — 50 10 20%

Total 50 100%

Nota: Datos recopilados y presentados en funcion a la aplicacion de los cuestionarios de ambas variables,

en los que se considera informacion de los datos sociodemograficos
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ODe 18 - 28
48%
ODe 29 - 39
De 40 - 50

Figura 1. Rangos etarios de los pacientes con VIH/SIDA del Programa de tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA)
MNota: Elaboracion propia a partirde la Tabla 7

Interpretacion

Segln se aprecia en la Tabla 7 y Figura 1, de la totalidad de pacientes
encuestados el 48% posee edades de entre 18 a 28 afios de edad, 32% tienen entre 29
y 39 afnos de edad, mientras que solo el 20% restante posee entre 40 y 50 afios de

edad.

Tabl
Sexo de los pacientes con VIH/SIDA del Programa de tratamiento antirretroviral de
gran actividad (TARGA)

f %
Masculino 33 66%
Femenino 17 34%
Total 50 100%

Nota: Datos recopilados y presentados en funcion a la aplicacion de los cuestionarios de ambas variables,
en los que se considera informacion de los datos sociodemogréficos
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O Masculino

O Femenino

66%

1
Figura 2. Sexo de los pacientes con VIH/SIDA del Programa de tratamiento antirretroviral de
gran actividad (TARGA)
MNota: Elaboracion propia a partirde la Tabla 8

Interpretacion

Segun se aprecia en la Tabla 8 y Figura 2, el 66% de los pacientes que acuden al
Programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) son varones
(presentan un sexo masculino) mientras que el 34% restante son mujeres (pertenecen

al grupo de sexo femenino).

Tabla 9
Procedencia de los pacientes con VIH/SIDA del Programa de tratamiento antirretroviral
de gran actividad (TARGA)

f %
Yurimaguas 50 100%
Otros 0 0%
Total 50 100%

Nota: Datos recopilados y presentados en funcion a la aplicacion de los cuestionarios de ambas variables,
en los que se considera informacion de los datos sociodemogréficos
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Otros

100%

1
Figura 3. Procedencia de los pacientes con VIH/SIDA del Programa de tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA)

MNota: Elaboracion propia a partirde la Tabla 9

Interpretacion
A partir de lo evidenciado en la Tabl y Figura 3, se puede establecer que la
totalidad de participantes del Programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad

(TARGA), es decir los 100%, provienen de la misma provincia de Yurimaguas.

Tabla 10
Grado de instruccién de los pacientes con VIH/SIDA del Programa de tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA)

f %
Primaria Completa 12 24%
Secundaria Completa 26 52%
Superior completo 12 24%
Total 50 100%

Nota: Datos recopilados y presentados en funcion a la aplicacion de los cuestionarios de ambas variables,

en los que se considera informacion de los datos sociodemogréficos
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24%

O Primaria Completa
O Secundaria Completa

Superior completo

52%

Figura 4. Grado de instruccion de los pacientes con VIH/SIDA del Programa de tratamiento

antirretroviral de gran actividad LTARGA)
MNota: Elaboracion propia a partir de la Tabla 10

Interpretacion

Segun se observa enla Tabla 10 y Figura 4, el 52% de los pacientes con VIH/SIDA
que asisten al Programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA)
cuentan con un nivel de instruccién de secundaria completa, un 24% presenta primaria

completa, y el 24% restante cuenta con superior completo.

Tabla 11
Estado civil de los pacientes con VIH/SIDA del Programa de tratamiento antirretroviral
de gran actividad (TARGA)

f %
Soltero(a) 39 78%
Casado(a) 8 16%
Viudo(a) 2 4%
Divorciado(a) 1 2%
Total 50 100%

Nota: Datos recopilados y presentados en funcién a la aplicacion de los cuestionarios de ambas variables,
en los que se considera informacion de los datos sociodemogréficos
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78%

1
Figura 5. Estado civil de los pacientes con VIH/SIDA del Programa de tratamiento antirretroviral
de gran actividad (TARGA)
Nota: Elaboracion propia a partirde la Tabla 11

Interpretacion

Segun se observa enla Tabla 11 y Figura 5, el 78% de los pacientes con VIH/SIDA
del Programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) son solteros(as),
el 16% son casados(as), un 4% es viudo(a) y solo el 2% restante es divorciado(a).
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