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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar si la autoestima cumple el rol mediador entre
estigma y resiliencia, como también si el estigma explica los efectos en la autoestima, asi
mismo se buscd comprobar si la autoestima manifiesta efectos sobre la resiliencia y
determinar si el estigma tiene efectos sobre la resiliencia en pacientes con Virus de la
Inmunodeficiencia Humana. El disefio del estudio es no experimental de corte explicativo, la
muestra estuvo conformada por 147 personas de género masculino y 53 de género femenino,
ambas cifras conformaron un total de 200 pacientes evaluados.

En base a la hipdtesis general se determiné que la autoestima actta como un mediador parcial
ya que tanto el valor directo e indirecto evidenciaron resultados significativos, de esta forma
se estaria explicando que el estigma afecta a la resiliencia de forma directa e indirecta. En
cuanto a la primera hipotesis especifica, se dio a conocer que el estigma estaria teniendo un
efecto inverso sobre la autoestima. Por consiguiente, en base a la segunda hipotesis especifica
se determind que la autoestima estaria evidenciando un efecto directo sobre la resiliencia ya
que las cifras demostraron resultados significativos. Por dltimo, se comprobo que el estigma
estaria evidenciando un efecto inverso sobre la resiliencia. En conclusion, se evidencia que
la autoestima cumple el rol de mediador parcial, asi mismo el estigma tiene un efecto inverso
sobre la autoestima, asi mismo la autoestima evidencia un efecto directo sobre la resiliencia

y el estigma evidencia un efecto inverso sobre la resiliencia.

Palabras claves: Estigma, autoestima, resiliencia.
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Abstract

The objetive of the research was to determine if self-steem fulfills the mediating role between
stigma and resilience, as well as if stigma explains the effects on self-steem, likewise it was
sought to verify if self-steem manifests effects on resilience and determine if stigma has
effects on recilience in patients with Human Inmunodeficiency Virus. The designo f study is
non-experimental with an explanatory cut, the sample consisted of 147 male and 53 female,

both figures mande up a total of 200 patients evaluated.

Based on the general hypothesis it was determined that self-esteem acts as a partial mediator
since both the direct and indirect value showed significant results, thus explaining that stigma
affects resilience directly and indirectly. With respect to the first specific hypothesis, it was
revealed that stigma would have an inverse effect on self-esteem. Therefore, based on the
second specific hypothesis, it was determined that self-esteem would have a direct effect on
resilience since the figures showed significant results. Finally, it was proven that stigma
would be evidencing an inverse effect on resilience. In conclusion, it is evidenced that self-
esteem fulfills the role of partial mediator, likewise the stigma has an inverse effect on self-
esteem, likewise the self-esteem evidences a direct effect on resilience and the stigma

evidences an inverse effect on resilience.

Keywords: Stigma, self-esteem, resilience.



. INTRODUCCION

En la actualidad el virus inmunodeficiencia humana (VIH) es una pandemia considerada
como una de las complicaciones de salud mas controversiales que afecta a distintas personas
sin distincion alguna. Los especialistas de La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2018)
aseveraron que hasta el afio 2016 a nivel mundial existié un aproximado de 36,7 millones de
personas infectadas. Hasta el 2017 en la India existia 21 millones que vivian con este virus y
86,000 nuevas infecciones (Aver, 2017). En Portugal un estudio realizado a personas
homosexuales con VIH indic6 que estos pacientes prefieren ocultar su diagnostico por miedo
a ser discriminados, gran parte de la poblacién evaluada manifestd que las personas suelen

reaccionar mal o tienen perjuicios hacia ellos (Pereira, Caldeira y Monteiro, 2018).

Por otro lado, en Medellin, Colombia se realiz6 una investigacion donde se evidencié que
el estigma esta presente en un 50,7% de la poblacion con VIH, siendo el género femenino la
que mas prevalencia tiene en sufrir estigma en relacion con el VIH (Cardona, Correa, LOpez,
y Berbesi, 2018). Asi mismo, en Sudafrica a través de un estudio realizado a enfermeras con
respecto al estigma y discriminacion dio a conocer que la estigmatizacion esta presente en
los hospitales y como tal la calidad de atencion por parte del personal es negativa.
(Manganye, Malulekey, Lebese, 2013). En base a estos reportes a nivel nacional se genera
una necesidad en relacion con la presencia de estigma en personas con VIH, puesto que el
Per no es ajeno a sufrir estigmatizacion y las consecuencias que pueda traer a personas

diagnosticadas con VIH.

Desde un aspecto internacional se realizaron investigaciones en relacién con el estigma.
Oliveira, Carvalho y Esteves (2016) Investigaron sobre el estigma interiorizado y dominios
de calidad de vida entre las personas con enfermedad mental proponiendo un modelo teérico
en el que la autoestima media los efectos de internalizacion del estigma, encontrando en los
resultados que el estigma internalizado tuvo un efecto inverso significativo sobre la
autoestima (= -0.59, p<0.001), asi el efecto directo del estigma internalizado siguio siendo
significativo en el dominio psicologico (p= -0.20, p<0.001), en el dominio del entorno (B=
-0.14, p<0.05) y en el nivel de dominio de independencia (p= -0.19, p<0.01) la medicion
completa de dominio fisico (B=-0.12, p>0.05) y en el dominio de las relaciones sociales (p=
-0.12, p>0.05).
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Asi mismo, Zhang et al. (2015) investigaron sobre la resiliencia pacientes que viven con
VIH en China con el objetivo de comprobar la relacion entre resiliencia, estigma y la salud.
Los resultados que obtuvieron que un 72 % de individuos que viven con VIH han
experimentado estigma, este ultimo tuvo un efecto negativo en el estado de salud (P <. 001),
respecto a la resiliencia se confirma la mediacion de la resiliencia (z= -8.359, SE= 0.003, P
<.001), esto indica que la resiliencia amortigua el efecto negativo del estigma asociado con
el VIH en la salud de las personas. De esta forma, los autores concluyeron que se necesitan
intervenciones el cual permitan fomentar la resiliencia hacia personas que viven con VIH con

el objetivo de disminuir el estigma.

Desde un punto de vista nacional, Lugon y Vizcarra (2018) investigaron sobre la reaccion
de los familiares al enterarse del diagnéstico de VIH del paciente. Para la medicion de
estigma se uso la escala de Berger donde se dio a conocer que un 20.6% de evaluados son
violentados mientras que el 87.9% conto sobre su diagnostico, donde el 94% lo hizo a sus
familiares ante de los 3 meses de esos resultados, un 25.5% lamento realizarlo, asimismo se
da a conocer los resultados presentan un OR ajustado: 29, IC 95%: (.09-. 92) con estas
evidencias concluyeron que el comunicar sobre el diagnostico no fue del todo bien aceptado

por la familia lo que no ayudo a sobrellevar de una mejor manera el diagnostico.

Por otro lado, Galvez (2016) investigo sobre la autoestima en personas con VIH, con el
objetivo de determinar el nivel de autoestima en estos individuos, en base a ello se dio a
conocer que el 12% de evaluados tiene una autoestima muy baja, el 68% media y el 20%
alta. Acorde a estos resultados concluye que los evaluados tiene una autoestima equilibrada

en relacién con el VIH.

El estigma en relacién con el VIH es un problema de carécter desacreditador que se realiza
dentro de un ambiente social (Goffman, 1986). Careciendo este termino de fundamento
tedrico solo se baso en conceptos, por otro lado, Berger, Ferrans y Lashley (2001) afirmaron
la postura de Goffman (1986), declarando que el estigma estd asociada a diversas
enfermedades que perjudican la salud, limitando sus funciones y teniendo como
consecuencias la depresidn, ansiedad y discriminacién. Than et al. (2019) mencionaron que
el estigma relacionado con el VIH hace referencia a las actitudes y creencias discriminatorias

y perjudiciales hacia las personas que viven con esta infeccion. Por consiguiente, Castro
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(2005) indico que el termino estigma (“atravesar, hacer un agujero”) proviene del griego,
dicho vocablo fue establecido en relacion con marcas del cuerpo que pretendia mostrar un

signo “malo” y “raro” en los que lo tenian.

Para Turan et al. (2017) el estigma en relacion con el VIH es reconocido como una barrera
de la prevencion y atencion de dicha enfermedad. Ya que es un proceso social lleno de
perjuicios y actitudes desaprobatorias hacia las demas personas con este diagnostico
Rassolinajad et al. (2018). De igual forma para Lindberg et al. (2014) ha sido un obstaculo
para la prevencion de esta enfermedad, por lo que se ha demostrd que posee efectos dafiinos
en las personas infectadas. Sin duda a pesar de los grandes avances cientificos, el estigma
sigue provocando sentimientos de inferioridad y verguenza. Helms et al (2016).

Segun lo indicaron Lindberg et al. (2014) el estigma tiene diversos efectos negativos en
la atencion y en el tratamiento del portador de VIH, de esta manera una adecuada autoestima
implicaria poder sobrellevar este diagnostico de una manera éptima. En tal aspecto, es
necesario comprender el desarrollo de la autoestima, siendo William (1890) basado en la
teoria del funcionalismo distinguié entre el sujeto — objeto lo cual dio origen al autoconcepto
indicando que esta compuesto por el Mi o0 Yo que se hace referencia a la persona, el Mi social
que son las personas que nos rodean y el Mi espiritual que son las ideas, sensaciones y
pensamientos con esta investigacion llego a conceptualizar autoestima siendo la valoracion
que tiene una persona hacia si misma en relacion con el éxito o fracaso que tiene en la vida.
Por otro lado, diferentes autores conceptualizan autoestima como la valoracion que una
persona tiene sobre uno mismo (Akindele y Avyodeji, 2016; Coopersmith, 1967) asi mismo
Gonzales y Lopez (2001) definen la autoestima como un sentimiento, actitud, de manera
positiva 0 negativa, hacia uno mismo. Como vemos los autores hacen referencia que la
autoestima es la autoevaluacion ya sea positiva o negativa que un individuo se tiene hacia
uno mismo, esta autoevaluacion esta conformada por sentimientos y actitudes que el
individuo que se tiene hacia si mismo, es decir la autoestima es el amor que se tiene sobre

uno mismo.

Segun Posada, Gémez y Ramirez (2005) la autoestima tiene dos aspectos que se
entrelazan: asignan un sentido de eficiencia y de valia propia, es decir, la autoestima es de

vital importancia ya que impulsa a la persona a seguir viviendo. Por consiguiente, la
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autoestima se ejecuta por medio de la interaccion de un individuo hacia otro, de ese modo la
persona se relaciona socialmente, por lo que durante la interaccion se va formando y

desarrollando la autoestima positiva o negativa (Rosenberg, 1965).

En el ambito social la interaccion que tiene las personas desencadena vivencias positivas
0 negativas en especial personas con VIH principalmente porque no todos tienen la misma
capacidad de aceptacion en relacion con el diagnostico. Por lo que el VIH genera
inconvenientes en la resiliencia la cual es un término que a través de los afios se ha
desarrollado, este vocablo proviene del inglés resilience que da a conocer como la capacidad
para recuperar su estado anterior posteriormente de ser comprimido (Mish, 1989) Si bien es
cierto que es un término de la fisica, fue adaptado a las ciencias sociales por Rutter, 1972.
Por otro lado, describe a los individuos que a pesar de estar pasando por circunstancias
adversas se encuentran psicoldgicamente predispuesto a enfrentar ello (Rutter, 1993). Segun
el latin resilio, le da el significado de saltar hacia atras, volver a saltar, rebotar (Kotliarenco,
Céceres y Fontecilla, 1997, p. 5).

En base a este significado la resiliencia hace referencia a la superacion del estrés o
adversidad (Rutter, 1999). En tal aspecto la resiliencia se define como una capacidad donde
la persona se recupera y mantiene estable después de un evento estresante, asi mismo la
resiliencia se conceptualiza como una conducta adaptativa, donde la persona hace frente a
las adversidades siendo superior a ellas (APA, =. 1) la definicion de resiliencia se enfoca en
la capacidad de la persona para sobresalir ante las adversidades adaptandose y superando
forma adecuada.; (Wagnild & Young 1993) indicaron que la resiliencia basandose en la teoria
dicha por Rutter es considerada como un rasgo de la personalidad ya que contiene lo negativo
del estrés y provoca la adaptacion, asi mismo implica fuerza emocional que proviene del

interior de la persona siendo necesario para enfrentar las adversidades de la vida.

Segun lo desarrollado anteriormente, podemos evidenciar carencias de estudios en
relacion con las variables estigma, autoestima y resiliencia puesto que determinadas
investigaciones se realizan de forma independiente. Por otro lado, estas investigaciones no
evidencian que la autoestima cumple el rol mediador entre estigma y resiliencia. Si bien
Oliveira et al. (2016) evidencian que el estigma tiene un efecto inverso sobre la autoestima,

la poblacidn en la que se basa esta investigacion difiere de personas con diagndstico de VIH.

13



Respecto a la variable autoestima y resiliencia se conoce que existen carencias de estudios
enfocados en modelos estructurales con resultados significativos que expliquen que los
niveles de autoestima afectan a la resiliencia. Por dltimo, Zhang et al (2015) en su
investigacion evidencid el efecto inverso del estigma sobre la resiliencia e indicé que la
resiliencia puede actuar como un amortiguador ante el estigma, pero existe un vacio en

relacion que estrategias se deben realizar para lograr ese efecto amortiguador.

AUTOESTIMA ]

ESTIGMA > [

Figura 1. modelo de la explicacién del estigma, autoestima y resiliencia.

lf_\

RESILIENCIA ]

Por consiguiente, en el &ambito tedrico la investigacion se realizé con intereses académicos,
y a través de ello se busca incitar a los demés estudiantes inclinarse para investigar temas
relacionados a las variables propuestas, referenciando esta investigacion. Bernal (2010)
menciond que esta justificacion es importante ya que origina una discusion académica en
relacion con los conocimientos previos, con la cual se constatd y se realiz6 un paralelismo
con los datos recabados, teniendo como resultado nuevos conocimientos. En el &mbito social,
esta investigacion estaria aportando a la sociedad, especialmente a personas con VIH puesto
que se busca alternativas de solucion ante esta problematica. Asi mismo, a nivel practico
permite identificar la influencia del estigma en la autoestima y resiliencia en los pacientes
con VIH con el objetivo que los expertos de la salud realicen programas de promocion y

prevencion.

En base a lo desarrollado anteriormente se realizan las siguientes preguntas: (1) ¢La
autoestima cumple el rol mediador entre estigma y resiliencia? (2) ¢El estigma tiene efectos

sobre la autoestima? (3) ¢La autoestima tiene efectos sobre la resiliencia? (4) ¢EIl estigma
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tiene efectos sobre la resiliencia? A través de estas interrogantes se plantea como objetivo
principal determinar si la autoestima cumple el rol mediador entre estigma y resiliencia, asi
como objetivos especificos se busca comprobar si el estigma posee efectos en la autoestima,
como también la autoestima sobre la resiliencia y determinar si el estigma tiene efectos sobre

la resiliencia en pacientes con VIH.

Considerando la informacion anterior, esta investigacion estaria suponiendo que la
autoestima acttia como mediador entre estigmay resiliencia, asi como el estigma tiene efectos
sobre la autoestima como también la autoestima sobre la resiliencia, por ultimo, el estigma

tiene efectos en la resiliencia en pacientes con VIH.
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1. METODO

2.1 Tipo y Disefio de investigacion

El tipo de investigacion es explicativa debido a que los disefios de tipo comparativo y
explicativo atribuiran la relacion causa efecto (Ato y Vallejo, 2015). La investigacion
explicativa busca la explicacion del fendmeno estudiado, por consecuente pretende
establecer confiabilidad a la correlacion entre los efectos formados por las variables
independientes sobre la dependiente, consiguiendo revelar el porqué de la causa y efecto
(Cazau, 2006). Asi mismo, al no haber manipulacién de variables en este estudio (estigma,
autoestima y resiliencia) el disefio es no experimental ya que se enfoca en la observacién en

su espacio habitual (Hern&ndez, Fernandez y Batista, 2014).

2.2 Operacionalizacion de variables

Se muestra la Operacionalizacion de las variables estigma autoestima y resiliencia (ver
anexo 1) por lo cual se desarroll6 la definicion conceptual, operacional, dimensiones de las

pruebas, items y la escala de medicion.

2.3. Poblacién, muestra y muestreo
2.3.1 Poblacion

La poblacién general esta conformada por 4000 pacientes diagnosticados con VIH el
cual reciben tratamiento en el Hospital Nacional Hipolito Unanue perteneciente al distrito
de El Agustino. Segln lo establecido, la poblacion es un incorporado total de diferentes

asuntos que cumplen con ciertos criterios estipulados Hernandez et al. (2014).
2.3.2 Muestra

Para este estudio se trabajé con una muestra de 200 pacientes entre hombres y mujeres
diagnosticados con VIH, para la eleccion de la poblacion fue necesario establecer criterios
de seleccion lo cual nos ayudd a lograr mejores resultados para comprobar la validez y

confiabilidad de los cuestionarios.

Respecto a los descriptivos de puntajes externos, (ver tabla 5) se observa que en grado
de instruccion la frecuencia de nivel secundario es el que mayor frecuencia tiene f 83, asi
mismo este presenta un porcentaje de 41%, en cuanto al género el masculino fue quien
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mayor frecuencia presento f 147 y un porcentaje de 73.5%, por consiguiente, orientacion
sexual quien mayor frecuencia presento fue Heterosexual f 136 y un porcentaje de 68%. Por
otro lado, en edad, juventud presenta una frecuencia de f 110 y un porcentaje de 55%, asi
como también en estado civil, casado obtuvo un f 151 y un porcentaje de 75.5%. Por ultimo,
en la variable paciente la mayor frecuencia f 123 corresponde a Continuador que obtiene un
porcentaje de 61,5%.

Tabla 5

Datos descriptivos de las variables
sociodemograficas (n=200)

f %
Grado de instruccion
Primaria 61 30,5
Secundaria 83 41,5
Superior 56 28,0
Genero
Masculino 147 73,5
Femenino 53 26,5
Orientacién Sexual
Heterosexual 136 68,0
Bisexual 20 10,0
Homosexual 44 22,0
Edad
Adolescencia 16 8,0
Juventud 110 55,0
Adultez
Media 71 35,5
Adultez
Tardia 3 15
Estado civil
Soltero 151 75,5
Casado 16 8,0
Conviviente 33 16,5
Paciente
Nuevo 33 16,5
Continuador 123 61,5
Reingreso 44 22,0

Nota: f: frecuencia, %: porcentaje
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2.3.3 Muestreo

El muestreo trabajado es no probabilistico, debido a que se enfoca en un criterio de
discriminacion encaminados por los rasgos del estudio y no por los discernimientos

estadisticos. Hernandez et al. (2014).

2.3.4 Criterios de seleccién

Inclusion

= Los pacientes deben estar llevando tratamiento antirretroviral en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

= La evaluacion va dirigida a pacientes continuadores, nuevos con fecha de
diagnostico no menor a 3 meses y pacientes reingreso.

= Los pacientes evaluados que sean mayores de 18 afios y menores de 75 afos.

= En caso de presentar patologia se verificara el informe psicolégico para verificar

que el paciente tenga las facultades necesarias para realizar la evaluacion.
Exclusion

= Seaplica en caso no se cumplan los criterios de inclusion.
Eliminacion

= Evaluaciones que presenten mas de una respuesta en un item.

= Evaluaciones cuya respuesta no sea realizada acorde a las indicaciones brindadas.

= Evaluaciones cuyo asentimiento informado no sea completado en su totalidad.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Dentro de los instrumentos de recoleccion de datos esta la encuesta que es una técnica de
recoleccion de datos de informacion siendo mas usadas, aunque en oportunidades existe la
probabilidad de ausencia de credibilidad ocasionada por el sesgo de los encuestados, ello se
establece mediante un cuestionario que se realiza con el fin de adquirir informacion de los

individuos. Bernal (2010). El instrumento usado para medir estigma es la escala de estigma
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de VIH original de Barbara Berger, la escala de autoestima de Rosenberg y la escala de

resiliencia de Wagnild & Young.

2.4.2 Validez

Evidencias de validez de la escala de estigma de VIH

La prueba original esta compuesta por una escala tipo Likert. Para la validez se utilizaron
constructos ligados con el instrumento como autoestima que presenta una correlacion
negativa con estima -.60, depresion que se asocian con estigma general .63, asi mismo en

conflicto social existe una relacion positiva con el puntaje total de estigma .69.

En la prueba de validez basado en criterio de jueces se puede conocer que los items de la
escala de estigma (40 items) poseen una adecuada Relevancia, pertinencia y claridad (ver

anexo 2) teniendo resultados mayores a V, >.07 (Chérter, 2003).
Estudio piloto

En vista de que la escala de estigma publicado por Berger (2001) cuenta con 40 items,
siendo en la actualidad un instrumento que estaria generando cansancio o agotamiento,
influenciando de esta manera en las respuestas de los evaluados, es por ello que fue
conveniente obtener una escala breve que permita medir con la misma seguridad
psicomeétrica, en ese sentido, se exploré mediante AFE una muestra piloto de 145 pacientes,

donde el analisis multivariado recomendd la factorizacion en dos dimensiones.

Después de hacer el analisis sintactico de los items que han sido agrupados en dos factores,
se lleg6 a la conclusion que dos de las dimisiones (estigma personalizado y actitudes
publicas) pasaron a denominarse estigma personalizado mientras que las otras dos
dimensiones restantes (inquietudes de divulgacion y autoimagen negativa) pasaron a
nombrarse actitud publica, no obstante, para lograr valores adecuados, fue necesario eliminar
items cuya carga factorial sea menor a .30, reduciendo de tal forma la escala de estigma a 13
items. Realizado la agrupacion y reduccion de items, se alcanzaron los siguientes resultados:
el porcentaje de varianza de la primera dimensidn presenta un valor de 28.8 y la segunda
dimensién un 15.1, asi mismo presenta un KMO .86 indicando que posee una medida de

adecuacion muestral adecuada p>.80.
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Tabla 6

Analisis factorial exploratorio de la escala de estigma en persona con

VIH
Factor
ESTIGMA ACTITUD ho
PEROSNALIZADO PUBLICA
b33 0.832 0.345
B40 0.741 0.494
b39 0.728 0.462
b32 0.701 0.469
b34 0.682 0.568
b29 0.669 0.485
b27 0.474 0.622
b26 0.445 0.698
b9 0.674 0.548
b13 0.643 0.565
b3 0.577 0.533
b4 0.54 0.768
b5 0.532 0.732
F1 — 0.642
F2 —
% of Variance 28.8 15.1
Cumulative % 151 43.9
KMO 0.862
1 902
df 78
p <.001

Nota: F1: Estigma personalizado, F2: Actitud Publica, KMO: Kaisen Meyer Oblimin
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Estudio muestra total n=200

Realizado la prueba piloto se aplico la escala reducida de 13 items a una poblacion de
n=200, (ver tabla 7) se observa que los resultados de asimetria oscilan entre 0.15 hasta 0.61
asi mismo en la curtosis los resultados se establecen desde -0.45 hasta -1.17 cumpliendo con
el criterio £ 1.5 lo que nos da a conocer la existencia de una distribucion normal segun Forero,
Maydeu y Gallardo (2009).

Tabla 7

Estadisticos descriptivos de los datos extremos
(n=200)

M DS gl g2

S3 2,08 0,982 0,460  -0,880
S4 2,35 0,991 0,157 -1,012
S5 2,36 1,032 0,159 -1,122
S9 2,07 0,919 0,576 -0,450
S13 2,14 1,037 0,480  -0,944
S 26 2,06 0,993 0,510  -0,856
S 27 2,25 1,044 0,297 -1,108
S 29 2,10 1,032 0,518 -0,908
S 32 1,98 0,924 0,619 -0,508
S33 2,04 0,953 0,563 -0,646
S34 2,19 1,037 0,304  -1,135
S 39 2,35 1,050 0,167 -1,171
S 40 2,42 1,048 0,214  -1,137

Nota: M: Promedio, DS: Desviacion Estandar, g1: Asimetria,
g2: Curtosis

Evidencias de validez de la escala de autoestima

Los items estdn compuestos por una escala tipo Likert. Schmitt y Allik (2005) presentaron
evidencias de valides de esta escala en el PerG en el afio 2009 donde utilizaron un estudio
transcultural de autoestima siendo el Alfa de Cronbach positiva .808, negativa .593 y la
fiabilidad fue de .580.
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Estudio Piloto

En cuanto a la prueba piloto realizada del analisis descriptivo, (ver tabla 8) los valores de
asimetria y curtosis oscilan el = 1.5, indicando que tienen una distribucion normal Forero et
al. (2009).

Tabla 8
Estadisticos descriptivos de la escala de autoestima
e DS gl g2 Ritc

ITEM 1 1,47 0,792 1,575 1,519 0,292
ITEM2 1,44 0,652 1,460 2,139 0,349
ITEM 3 1,41 0,608 1,564 3,072 0,375
ITEM 4 1,47 0,709 1,624 2,676 0,277
ITEM 5 1,57 0,706 1,064 0,681 0,192
ITEM 6 2,60 0996  -0,142  -1,002 0,331
ITEM 7 3,10 0943  -0,751  -0,408 0,057
ITEM 8 2,10 1,020 0,595  -0,729 0,360
ITEM 9 3,28 0952  -0960  -0,016 0,140
ITEM 10 3,185 1,014 0,827  -0,389 0,181

X media de las puntuaciones de los items, DS: desviacion
estandar, g1: asimetria de Fischer, g2: curtosis, ritc: relacion
items test corregido, r: correlacion de Pearson-items test:
significacion bilateral.

Asi mismo en el andlisis factorial confirmatorio (ver tabla 9) se realizaron 3 modelos
donde en el primer y segundo modelo los valores de CFl >.90, SRMR <.05, RMSEA <.05
no cumple acorde a lo estipulado (Hu y Bentler, 1999). En vista que las cifras obtenidas en
los modelos 1y 2 no cumplen el criterio planteado por Hu et al. (1999) se procedid a realizar
un tercer modelo, donde fue necesario eliminar dos items cuya carga factorial era menor a
.30, realizado este proceso, los valores que se obtuvieron en el modelo 3 mejoraron

adecuadamente logrando los valores estipulados Hu et al. (1999).

Tabla 9
Analisis factorial confirmatorio de la escala de autoestima

x2 gl x2/g| p CFl  SRMR RMSEA IAC
Modelo 1 126.87 34 3.731 .000 .702 137 .185 168.87
Modelo 2 56.585 31 1.825 .003 918 .103 .102 104.585
Modelo 3 41.965 24 1.749 .013 .940 .088 .097 83.965

Nota: x2: chi cuadrado, gl: grado de libertad, x2/gl: chi cuadrado entre grado de libertad, P: significancia,
CFI: indice de bondad de ajuste, SRMR: Raiz media cuadratica estandarizada, RMSEA: raiz cuadrética del
error medio cuadrético, AIC: criterio de informacion de Akaike.
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Estudio muestra total n=200

Realizado la prueba piloto se procedié aplicar la escala de autoestima (8 items) a una
poblacién de n=200, (ver tabla 10) se observa que los resultados de asimetria oscilan entre -
0.53 hasta 1.42 asi mismo en la curtosis los resultados se establecen desde -0.80 hasta 1.87

cumpliendo con el criterio + 1.5 lo que nos da a conocer que existe una distribucion normal.

Forero et al. (2009).

Tabla 10
Estadisticos descriptivos de datos externos (n= 200)
M DS gl g2

Al 1,56 0,806 1,315 0,895
A2 1,50 0,702 1,428 1,876
A3 1,48 0,679 1,402 1,761
A4 1,56 0,787 1,268 0,808
A5 1,65 0,775 0,960 0,178
AT 3,07 0,954 -0,738 -0,442
A9 3,18 0,953 -0,779 -0,446
A 10 3,00 1,020 -0,564 -0,803

Nota: M: Promedio, DS: Desviacion Estandar, g1: Asimetria, g2: Curtosis

Evidencias de validez de la escala de resiliencia

Los items estdn compuestos por una escala tipo Likert en la validez de la prueba original
se detectd que existe una alta correlacion de la ER — 14 entre hombres y mujeres (M= 76.2;

DE= 11.1 vs M=76.5; DE= 9.6, respectivamente, p=.86).
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Estudio piloto

En cuanto a la prueba piloto realizada, los valores de asimetria y curtosis, (ver tabla 11)
oscilan el + 1.5 de esta forma da a conocer que estaria presentando una distribucion normal
Forero et al. (2009).

Tabla 11
Estadisticos descriptivos de la escala de resiliencia
X DS gl g2 ritc

ITEM 1 3,64 1,133 -0,468 -0,227 0,415
ITEM2 4,01 1,078 -0,639 -0,722 0,620
ITEM 3 3,77 0,939 0,212 -1,378 0,595
ITEM 4 3,91 1,015 -0,338 -0,858 0,642
ITEM 5 3,69 1,045 -0,290 -0,529 0,565
ITEM 6 3,88 1,065 -0,512 -0,480 0,647
ITEM 7 3,84 1,134 -0,625 -0,418 0,617
ITEM 8 3,79 1,148 -0,490 -0,630 0,582
ITEM 9 4,05 0,999 -0,641 -0,453 0,738
ITEM 10 3,91 0,977 -0,400 -0,582 0,524
ITEM 11 4,04 0,980 -0,402 -1,238 0,745
ITEM 12 4,01 1,006 -0,403 -1,242 0,558
ITEM 13 4,16 0,981 -0,576 -1,217 0,662
ITEM 14 4,185 0,950 -0,652 -0,994 0,751

x: media de las puntuaciones de los items, DS: desviacion estdndar, g1: asimetria de
Fischer, g2: curtosis, ritc: relacidn items test corregido, r: correlacion de Pearson-
items test, ritc: significacién bilateral.

Asi mismo en el analisis factorial confirmatorio (ver tabla 12) se realiz6 dos modelos, en
el primer modelo los valores de CFI >.90, AIC no se ajustan a los valores estipulados Hu et
al. (1999). Acorde a esto se procedio a realizar un segundo modelo donde los valores de
indices CFI >.90, SRMR <.05 y RMSEA <.05 AIC, cumplen con los valores esperados Hu
etal. (1999).

Tabla 12
Andlisis factorial confirmatorio de la escala de resiliencia
x2 gl x2/gl p CFI SRMR RMSEA IAC

Modelo1l 150.054 76 1974 0 0.856 0.0726 0.11 208.054
Modelo2 106.14 72 1.474 0.005 0.934 0.0591 0.077 172.14
Nota: x2: chi cuadrado, gl: grado de libertad, x2/gl: chi cuadrado entre grado de
libertad, P: significancia, CFI: indice de bondad de ajuste, SRMR: Raiz media
cuadratica estandarizada, RMSEA: raiz cuadratica del error medio cuadratico,
AIC: criterio de informacion de Akaike
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Estudio muestra total n=200

Realizado la prueba piloto se paso a aplicar la escala a una poblacién de n=200 se constato
que los resultados de asimetria oscilan entre -0.05 hasta -0.54 asi mismo en la curtosis los
resultados se establecen desde -0.28 hasta -1.86 (ver tabla 13) indicando que cumplen con el

criterio = 1.5 lo que nos da a conocer que existe una distribucion normal Forero et al. (2009).

Tabla 13
Estadisticos descriptivos de datos externos (n=200)
M D.S gl g2

R1 3,51 1,139 -0,363 -0,289
R2 3,76 1,126 -0,389 -0,771
R3 3,47 1,098 -0,050 -0,633
R4 3,64 1,126 -0,224 -0,863
R5 3,31 1,229 -0,136 -0,864
R 6 3,64 1,071 -0,195 -0,733
R7 3,57 1,141 -0,287 -0,694
R8 3,46 1,215 -0,331 -0,589
R9 3,78 1,058 -0,412 -0,543
R 10 3,85 0,981 -0,436 -0,287
R11 3,81 1,106 -0,440 -0,734
R 12 3,67 1,149 -0,401 -0,638
R 13 3,93 1,098 -0,541 -0,741
R 14 3,85 1,075 -0,396 -0,786

Nota: M: Promedio, DE: Desviacion Estandar, g1:
Asimetria, g2: Curtosis

indice de ajuste de la estructura interna de las variables Estigma, autoestima y resiliencia
n=200

En la tabla 14, la variable estigma (ES) presenta un modelo, donde x2 cumple con el valor
requerido de p>.05, asi mismo la divisién de x2/gl cumple con el valor solicitado de p<2.
Respecto a los indices CF1 >.90, TLI >.95 SRMR <.05y RMSEA <.05 se obtuvieron puntajes
adecuados Hu et al. (1999). Asi mismo en IC 90% RMSEA vemos que los valores oscilan
entre .38 y .080.

En cuanto al andlisis de la estructura interna en la variable autoestima (AU) vemos que
presenta dos modelos en el primer modelo el valor de x2 cumple con lo requerido p>.05, en

la division de x2/gl no cumple con el valor p<2. En cuanto a los indices CFI >.90, SRMR
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<.05 y RMSEA <.05 no cumplen con los valores requeridos, por otro lado, TIL >.95 logra el
valor requerido Hu et al. (1999). Asi mismo en IC 90% RMSEA vemos que los valores
oscilan entre .071, .131. En vista a que en el primer modelo no se logro las cifras adecuadas
se procedio a realizar un segundo modelo dando como resultados que el valor de x2 es
adecuado a p>.05, en la division de x2/gl nos da un valor cercano a p<2, los indices CFI el
valor es cercano a <.90, en cuanto a TLI >.95, SRMR <.05 y RMSEA <.05 cumplen con los
valores requeridos Hu et al. (1999), como también IC 90% RMSEA oscilan valores entre
034y .103.

Por Gltimo, en el indice de ajuste de la estructura interna de la variable resiliencia (RE) se
trabajo con un modelo, donde el valor x2 cumple con lo requerido p>.05, en la division x2/gl
cumple con el valor p<2. En cuanto al valor CFI >.90, TLI >.95 SRMR <.05y RMSEA <.05
obtuvieron puntajes adecuados Hu et al. (1999), en IC 90% RMSEA vemos que los valores

oscilan entre .004 y .061

Tabla 14
indice de ajuste de la estructura interna de las variables de estudio ES, AU y RE (n=200)
2 . IC 90%
X gl Chi/gl CFlI TLI SRMR RMSEA RMSEA
ES M1 90,823 53 1.64 94 .92 .06 .06 [.038, .080]
AU M1 57226 19 3.89 .92 .89 10 10 [.071, .131]
M2 35288 18 1.44 .96 94 .08 .06 [.034, .103]
RE M1 83907 64 1.04 .98 97 .04 .04 [.004, .061]

Nota: X?: Chi-cuadrado, gl: grado de libertad, Chi/gl: razén chi cuadrado/grado de libertad, CFI: indice de
ajuste comparativo, TLI: indice de Tucker Lewis, SRMR: raiz residual estandarizada cuadratica media,
RMSEA: error cuadratico medio aproximado.

2.4.3 Confiabilidad
Evidencias de confiabilidad de la escala de estigma de VIH

Respecto a la confiabilidad de la prueba original (40 items) se uso el Alfa de Cronbach
.96, en cuanto a analisis de fiabilidad de este en el test - retest, las dimensiones indicaron
tener estigma personalizado .87, inquietudes de divulgacion .90, autoimagen negativa .90 y

actitudes publicas .89.
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En cuanto a la confiabilidad de la prueba piloto (ver tabla 15) los valores estan por encima

de la cifra esperada >.75 tanto en analisis completo como de las dos dimensiones considerado
confiable Hernandez et al. (2010).

Tabla 15
Estadisticas de fiabilidad piloto de la escala de estigma
Alfa de
Cronbach N de elementos
Completo 0.904 13
Estigma personalizado 0.81 8
Actitud publica 0.712 5

Por altimo, en la confiabilidad de la escala consta de 13 items (tabla 16), la consistencia
que se obtiene en el alfa de Cronbach completo es de .87, en estigma personalizado .83 y

actitud publica .76 estos resultados son mayores a .75 por lo que es considerado confiable
Hernandez et al. (2010).

Tabla 16

Estadisticas de fiabilidad de la escala de estigma
(n=200)

Alfa de N de
Cronbach  elementos

Completo 0.879 13
Estigma personalizado 0.834 8
Actitud publica 0.76 5

Evidencias de confiabilidad de la escala de autoestima

En cuanto a confiabilidad de la prueba original (10 items) el test — retest presentaron
puntuaciones de .82 a .88, coeficiente Alfa de consistencia interna .92.
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Por consiguiente, la confiabilidad de la prueba piloto de 10 items (ver tabla 17) indicé que
los resultados estan por debajo de la cifra esperada de >.75 lo cual es considerado como

medianamente confiable Hernandez et al. (2010).

Tabla 17
Estadisticas de fiabilidad piloto de la escala de
autoestima

Alfa de N de

Factor Cronbach  elementos

Completo 0.555 10
Autoestima Positiva 0.201 5
Autoestima Negativa 0.27 5

Obtenido estos resultados se procedio6 a aplicar la prueba modificada de 8 items (Tabla
18), donde la consistencia del alfa de Cronbach completo es de .82, en Autoestima positiva
.75 y Autoestima negativa .75 estos resultados son mayores a .75 por lo que es considerado
confiable Hernandez et al. (2010).

Tabla 18
Estadisticas de fiabilidad de la escala de
autoestima (n=200)

Alfa de N de
Cronbach elementos

Completo 0.828 8
Autoestima Positiva 0.758 4
Autoestima Negativa 0.75 4

Evidencias de confiabilidad de la escala de resiliencia

Respecto a la confiabilidad la puntuacion media del total de la escala original es de 71
(DE= 32.81) Factor | es de 56 (DE= 19.29) y factor 11 15.08 (DE= 7.84), el rango de
puntuacion comprendio entre el minimo 24 y maximo 98 puntos. En ER — 14 la significancia
del test de Barlett (32 (3) = 435.465; p<0.001), KMO (0.764) y el determinante de la matriz

de correlaciones entre (0.009).
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Por consiguiente, el resultado de la prueba piloto (ver tabla 19) el factor completo esta por
encima de la cifra esperada >.75, asi mismo sus dos dimensiones obtienen resultados que

indican cifras confiables Hernandez et al. (2010).

Tabla 19
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Factor Cronbach N de elementos

Completo . 0.909 1
Competencia personal
Aceptacion de uno 0.89 1

P 0.686 3

mismo y de la vida

Por ultimo, realizado la prueba piloto se aplica la escala a una poblacion de n=200 (ver
tabla 20) donde la consistencia que obtiene en el alfa de Cronbach es de .93, en Competencia
personal .91 y Aceptacion de uno mismo y de la vida .91 estos resultados equivalen a p>.75

por lo que es considerado confiable Hernandez et al. (2010).

Tabla 20
Estadisticas de fiabilidad de la escala de resiliencia (n=200)
Alfa de N de
Cronbach elementos
Completo 0.932 14
Competencia personal 0.915 11
Aceptacién de uno mismo 0.776 3

y de lavida

2.5 Procedimiento

Este estudio se inicio6 redactando una solicitud de la escuela de psicologia hacia el hospital
asi como de nuestra persona, solicitando permiso para evaluar pacientes cddigo blanco que
reciben tratamiento antirretroviral de gran actividad en el area de infectologia, dichos
documentos se presentaron el mes de enero del presente afio en los departamentos
correspondientes quienes en el mes de marzo nos brindaron el permiso necesario mediante
una resolucion, para la aplicacion de las escalas fue necesario elaborar documentos de

asentimientos informado para garantizar la precision de conocimiento cientifico, de esta
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forma se pretende proteger los derechos de propiedad intelectual, asi mismo al momento de
la aplicacion se indico a los evaluados que la participacion era voluntaria. Para el anlisis de
datos fue necesario depurar manualmente aquellas pruebas que no se ajustaban a los

entandares de criterio de seleccion.

2.6. Métodos y analisis de datos

Para el anélisis de datos se usaron diferentes métodos tales como el SPSS v25, necesario
para analizar los datos descriptivos de las variables sociodemogréficas, asi mismo el anlisis
factorial exploratorio (AFE) se analiz6 el promedio, desviacion estdndar, asimetria y curtosis,
cuyos resultados de estos dos Ultimos tienen que estar en un rango + 1.5 Forero et al. (2009).
Por medio del programa RStudio V3.1 especificamente con la libreria “lavaan” (Yves
Rosseel, 2012) se realizo el analisis de la estructura interna (AFC), como la proporcién global
Chi/gl <2, indices de ajuste CFI >.90, TLI >.95 SRMR <.05 y RMSEA <.05 Hu et al. (1999),
como también las evidencias de confiabilidad que se obtuvieron a través del alfa de Cronbach
>.75 Hernandez et al. (2014). Posterior a ello, se empled el programa Jamovi V1.0 The
jamovi Project (2019), AMOS V25 Arbuckle (2017) y RStudio V3.1 (Yves Rosseel, 2012)
para estimar las hipGtesis de la variable autoestima como mediadora entre estigma y
resiliencia por medio de los siguientes criterios: el efecto directo e indirecto es considerado
mediador parcial cuando ambos son significativos p<.05 y es considerada una mediacion

total cuando el efecto indirecto es no significativo p>.05 (Ato et al. 2015).

2.7. Aspectos éticos

Para aplicar las escalas se prioriza que el participante presente autonomia y voluntad, para
ello se realiza un documento de asentimiento informado, asi mismo los principios
establecidos en el codigo de ética del colegio de psicologos del Perd, titulo XI, art 79-089,
que indica respetar el principio de confidencialidad sobre la informacion conseguida de cada
evaluado es exclusivamente con fines de la investigacién, por otro lado se prevalece la
voluntariedad de los sujetos, quienes tienen libertad de retirarse de la participacion y por

ultimo el principio de anonimato del sujeto es respetado.
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I1l. RESULTADOS
Estimaciones de mediacion

Tabla 21

Estimaciones de la mediacién
0,
Efecto = E B DE RC p l\//(l)
Indirecto axb -0.191 - 0.04 -3.88 <.001 47
Directo Cc -0.216 - 0.08 -2.49 0.013 53
Total c+axb -0407 - 0.09 -442 <.001 100
ESTIGMA — AUTOESTIMA a -0.17 -31 0.03 -464 <.001 -
AUTOESTIMA — RESILIENCIA b 1.127 45 0.15 7.08 <.001 -
ESTIGMA — RESILIENCIA Cc -0.216 -.16 0.08 -2.49 0.013 -

Nota: E:: etiqueta, E: estimaciones no estandarizadas, S estimaciones estandarizadas, DE: desviacion estandar
de las estimaciones no estandarizadas, RC: ratio critica, p: significancia estadistica, % M: porcentaje
mediadora.

La hipdtesis general de la investigacion consistié en determinar si la variable autoestima
actla como mediador entre estigma y resiliencia, los resultados de la tabla 21 indicaron que
tanto el valor directo 0.013 como indirecto p <.001 son significativos ya que cumplen con el
criterio p<.05 es decir es considerado una mediacion parcial, por lo que estaria indicando que

el estigma afecta a la resiliencia de forma directa como indirecta Ato et al. (2015).

Como primera hipdtesis especifica se plante6 determinar si el estigma tiene un efecto
directo sobre la autoestima, por lo cual los resultados evidenciaron una estimacion
estandarizada de -.31 y una significancia de p<.001 indicando valores apropiados p<.05 Ato
etal. (2015). Lo cual estaria explicando que hay un efecto inverso en la medida que el estigma

esta afectando los niveles bajos de autoestima.

Como segunda hipdtesis especifica se baso en determinar si la autoestima tiene un efecto
directo sobre la resiliencia, los resultados indicaron una estimacién estandarizada de .45 y
una significancia de <.001 indicando valores apropiados p<.05 Ato et al. (2015). Lo cual

estaria explicando los niveles autoestima afectan la resiliencia.

Finalmente, se planted determinar si el estigma tiene efecto sobre la resiliencia, los
resultados indicaron que posee una estimacion estandarizada de -.16 y una significancia de
.013 indicando valores apropiados p<.05 Ato et al. (2015). Lo cual estaria explicando que los
niveles de estigma afectan de forma directa e indirecta a la resiliencia. En suma, estos
resultados afirman las hipétesis planteadas ya que la autoestima actia como mediador parcial

entre estigma y resiliencia, asi mismo el estigma afecta de manera directa a la autoestima,
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como también, la autoestima sobre la resiliencia, por ultimo, el estigma afecta de manera

directa e inversa a la resiliencia.

ESTIGMA

A0

AUTOESTIMA

-16

el

2

=

RESILIENCIA

a2

Figura 2. modelo de explicacion del rol mediador de la autoestima sobre el estigma y

resiliencia.
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IV. DISCUSION

En base a los hallazgos encontrados en la investigacion estigma, autoestima y resiliencia,

se discuten los siguientes resultados:

Hg: La autoestima actta como mediador entre estigma y resiliencia en pacientes con VIH

que acuden a un hospital general de Lima Metropolitana.

Respecto a esta hipotesis, se confirmd que la autoestima estaria cumpliendo un rol
mediador entre estigma y resiliencia. El resultado demostr6 que la autoestima estaria
actuando como un mediador parcial, demostrando de esta forma que el estigma estaria
afectando la resiliencia de forma directa e indirecta, es decir, de forma directa los efectos de
la autoestima los efectos del estigma no tienen que filtrarse por la autoestima para que logre
una secuela en la resiliencia, asi mismo, de forma indirecta los efectos del estigma tienen que
filtrarse por la autoestimay es esta variable mediadora quien rige los niveles de estigma hacia
la resiliencia. Si bien no existen evidencias de investigaciones que sustenten la autoestima
como mediador parcial, Rosenberg, 1965 basado en la teoria del funcionalismo de William,

1890 indico que la autoestima se ejecuta mediante la interaccion social.

En primera instancia William, 1890 distinguié entre el sujeto- objeto lo cual dio origen al
autoconcepto indicando que este estd compuesto por el Mi 0 yo que hace referencia a la
persona, el Mi social que son las personas que nos rodean y el Mi espiritual que son las ideas,
sensaciones y pensamiento con esta investigacion lleg6 a conceptualizar autoestima que es
la valoracion que una persona tiene hacia si misma en relacion con el éxito o fracaso que
tiene en la vida. En tal aspecto para el desarrollo de una adecuada autoestima es necesario
trabajar el Yo individual, social y espiritual, este ultimo se vera influenciado por ideas,
pensamientos y sensaciones hacia si mismo, es decir si estan bien desarrolladas se lograra
una adecuada autoestima, mientras que el desarrollo es negativo la persona no lograra una
adecuada autoestima. Respecto a la conceptualizacion de autoestima William 1890 indico
que es la valoracion que una persona tiene hacia si misma en relacion con el éxito o fracaso

que tiene en la vida.

Hel: El estigma tiene efectos sobre la autoestima en pacientes con VIH que acuden a un

hospital general de Lima Metropolitana.

33



En relacion con la primera hipotesis especifica, los resultados confirmaron que el estigma
estaria manifestando un efecto inverso hacia la autoestima, es decir la presencia de estigma
estaria explicando los bajos niveles de autoestima puesto que los resultados evidencian una
estimacion estandarizada y un efecto directo significativo. Al respecto Oliveira et al. (2016)
en su estudio realizado en personas con enfermedades mentales evidenciaron resultados
similares a la presente investigacion, si bien es cierto la poblacién estudiada por estos autores
difiere a personas con VIH, los resultados evidencian efectos similares a la presente
investigacion, indicando que el estigma estaria presentando un efecto inverso hacia la

autoestima.

En tal aspecto, el efecto inverso del estigma puede afectar la salud de la persona, el solo
hecho de presentar estigma dafia la salud fisica y mental, el dafio fisico es presentado por
sintomas que equivalen a preocupacion, ansiedad y evitacion social Oliveira et al. (2016).
Asi mismo la evitacion social que indican estos autores puede presentarse por el dafio que
recibe el individuo, ya sea para evitar la estigmatizacion y tratar de reducir los bajos niveles
de autoestima, en tal aspecto la autoestima cumple un rol importante ante la presencia de

estigma.

He2: La autoestima tiene efectos sobre la resiliencia en pacientes con VIH que acuden a

un hospital general de Lima Metropolitana.

En referencia a la segunda hipdtesis especifica, los resultados confirmaron que la
autoestima estaria presentando un efecto directo hacia la resiliencia, es decir los niveles de
autoestima estrian afectando la resiliencia. En base a este resultado, podemos indicar que,
para logar una adecuada resiliencia, los niveles de autoestima tienen que ser positivos, a
medida que la persona vaya teniendo éxito, los niveles de autoestima van mejorando, puesto
que las personas que desarrollan una adecuada autoestima tienen sentimientos de seguridad
en el manejo de nuevos desafios y actuar en consecuencia de estos (Rutter, 1999). En tal
aspecto, los sentimientos y creencias que la persona tenga hacia si mismo son componentes
esenciales para el desarrollo de la autoestima que a su vez es esencial para una adecuada
autonomia, creatividad y felicidad, a medida que la persona tenga mayor autoestima sera mas

facil desarrollar la resiliencia Posada et al. (2005).
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He3: El estigma tiene efectos sobre la resiliencia en pacientes con VIH que acuden a un

hospital general de Lima Metropolitana.

En cuanto a la tercera hipdtesis especifica, los resultados conformaron que el estigma
estaria presentando un efecto directo hacia la resiliencia, estos resultados estarian indicando
que los valores de estimacion y efecto directo son significativos, por lo tanto, los niveles de
estigma estarian afectando la resiliencia, es decir ante la presencia de un nivel elevado de
estigma, los niveles de resiliencia estarian en descenso, puesto que la asociacion entre ambos
es negativa, por otro lado, si los niveles de estigma son bajos, los niveles de resiliencia
estarian en aumento. Al respecto Zhang et al. (2015) en su investigacion realizada a personas

con VIH demostraron una asociacion negativa entre estigma y resiliencia.

En base a este resultado, Zhang et al. (2015) indicé que la resiliencia puede actuar como
un amortiguador ante los efecto negativos del estigma esto siempre y cuando la resiliencia
este bien desarrollada en la persona, por ende, este factor positivo serd contradicho ante la
presencia de estigma en la persona, es por esto que para combatir este efecto negativo existe
la probabilidad de desarrollar un adecuado nivel de resiliencia mediante emociones positivas
y estratégicas de afrontamiento hacia el problema que seran necesarios para hacer frente a

los efectos estigmatizadores que puedan presentar las personas Zhang et al. (2015).

En conclusion, se determin6 que la autoestima estaria actuando como mediador entre
estigma y resiliencia, puesto que el efecto inverso del estigma tiene una afeccion directa e
indirecta, asi mismo el estigma presentaria efectos sobre la autoestima, siendo el estigma la
explicacion de los bajos niveles de autoestima, por otro lado, se conoce que la autoestima
estaria teniendo efectos sobre la resiliencia, es por ello que los niveles de autoestima
determinarian la presencia o ausencia de resiliencia, por Gltimo, se dio a conocer que el
estigma tendria efectos sobre la resiliencia, en tal aspecto la presencia de un estigma alto, los
niveles de resiliencia estarian en descenso, ya que existiria una asociacion negativa, por otro

lado, si los niveles de estigma son bajos, los niveles de resiliencia estarian en crecimiento.

V. CONCLUSIONES

» Laautoestima actia como mediador entre estigmay resiliencia. Se puede concluir

que la autoestima actia como mediador parcial, debido a que el estigma tiene
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efectos sobre la autoestima que afecta a la resiliencia, asi como también el estigma
tiene efectos sobre la resiliencia.

El estigma tiene efectos sobre la autoestima. Se puede concluir que el estigma tiene
un efecto inverso hacia la autoestima, siendo la presencia del estigma la que estaria
explicando los bajos niveles de autoestima.

La autoestima tiene efectos sobre la resiliencia. Se puede concluir que la
autoestima tiene un efecto directo hacia la resiliencia siendo determinante sus
niveles ya que estos afectan a la resiliencia.

El estigma tiene efectos sobre la resiliencia. Se puede concluir que el estigma tiene
un efecto directo hacia la resiliencia siendo que un nivel elevado de estigma

discrimina los niveles de resiliencia.
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VI. RECOMENDACIONES

Después de realizar la investigacion y analizar los resultados con el objetivo de conocer
la explicacion de la autoestima como rol mediador entre estigma y resiliencia se brinda las

siguientes recomendaciones:

= Realizar investigaciones basados en modelos de ecuaciones estructurales enfocados
en el rol mediador de la autoestima frente a los efectos del estigma y su influencia
sobre la resiliencia en personas con VIH.

= Ampliar la muestra de estudio, necesario para enriquecer y mejorar los resultados de
la presente investigacion, asi mismo se busca determinar si la autoestima puede optar
por desenvolverse cono rol mediador total.

= Optar por aplicar pruebas de autoestima que difieran a la escala de Rosenberg puesto
que sus items son muy directos y no objetivos.

= Realizar mayores investigaciones enfocado en modelos estructurales en relacion con

los efectos de la autoestima sobre la resiliencia enfocado en personas con VIH.
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Anexo 1

Tabla 1

Variable Independiente

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
Conceptual Operacional Medicion
Para esta Estigma. Mide la actitud de las personas36, 24,28, 35,20, 39,
El estigma trae investigacion se  Personalizado ante un individuo con VIH 33, 18, 38, 32,13, 26,
. - 31,34, 27
utilizan las A
Z;n:ft:sma;?s;os untuaciones de la Mide el control de 30
}:l.a:ia los,ql:e Ii :&ca]a (Berger. informacién, mantener el Coalitative erdinal
sufren (Smith, 2007) Femans & Lashley, VIH en zecreto, . = Casisiempre
preocupacién por que 21,25.17,6,371, 4,
X 2001) divididos Inquietndes de 2 = A veces
Estigma cuatro factores: divulgacién otros conozean su . Rarav
Estigma diagnéstico de VIH avez
personalizado, . o = Casi nunca
inquictudes de Mide el sentimiento de
divul . i vergilenza y culpa de la 15,7,12.23.3. 2. 8,
vulgacion, Autoimagen ersona con VIH 11
autoimagen negativa negativa I3 .
¢ actitudes pblicas.
yae < pubhicas Mide como el entorno S
Actitudes zocial actia ante una é“:l’gw" 5. 10, 20, 40,
piiblicas persona con VIH. :
Tabla 2
Variable mediadora
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Ttems Escala de Medicidn
Conceptual Operacional
Seguin Se evaluard en Autoestima Nivel de
Coopersmith base a la escala Posttiva autoestima 12467 Cualstativa Ordinal
(1967) indicd de autoestima positiva
que la de (Rosenberg, A Muy de acuerdo
Autoestima autoestima la  1965) en la cual
valoracidn gue se considera las E: De acuerdo
Ia perzona  siguientes Auntoestima MNivel de
tiene hacia uno categorias: Negativa autoestima C'- En desacuerdo
IS, Antoestima negativa 358910
elevada, media Di: Muy en desacuerdo
v baja.
Tabla 3
Variable dependiente
Definicion Definicion Dimensziones Indicadores Ttems Escala de
Conceptual Operacional Medicion
Wagnild & Youg (1993)
Consideraron que la Se evaluard com la Competencia  Auto-confianza, ) .
resiliencia es considerada escala de resiliencia  Persenal independencia, _ 1.2.5, Escala tipo Likert
como una caracteristica (R8) considerando decisién, IngSma ¥ ?0 l? de 5 puntos donde
de la personalidad ya que sus 2 factores: el persey = 12’ 13’ se indica el grado
muodera lo negativo del primer factor esta 14’ ’ .
estrés y provoca la compuesto por i de conformidad
adaptacitn debido a que Competencia Adaptabilidad, con el item:
o . la resiliencia implica personal mientras Aceptacion balance.
Resiliencia T X
fuerza emocional gue que el segundo de uno flexibilidad v 1: MMaximao
proviene que proviense factor estd mismo y de perspectiva de 3 4+ g desacuerdo
del interior de la persona  compuesto por la wida wvida estable ¥

el cual es necesario para

enfrentar las

aceptacion de wuno

mismo y la vida.

adversidades de la vida.

5: Maximo en de
acuerdo
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Anexo 2

Tabla 4

Evidencias de validez basado en contenido de criterrio de jueces

¥ DE A;iﬂ

Relevancia 000 100

Beml pooo 4 000 100
Chdad 4 000 100
Relevamcia & 000 100

Bem) pooac 4 000 100
Chidd 4 000 100
Relevanca 4 000 100

Bem3 pogoc 4 000 100
Chdad 4 000 100
Relevancia & 000 100

emd poooo 4 000 100
Chidd 4 000 100
Relevanca 4 000 100

Bem3 pooc 4 000 100
Chdad 4 000 100
Relevancia & 000 100

Hemb pog, ¢ 000 100
Chidad 1 00 10
Relemeia } 000 100

T pipenes 4 000 100
Cluidad 4 000 100
Relevancia 4 000 1,00

HemS pggc 4 000 100
Cidad 4 000 100
Relevamcia 4 000 100

Bemd pooo 4 000 100
Cidad 4 000 100
Relevmeia § 000 100
fem10 pspameis 4 000 100
Cluidad 4 000 100
Relevancia 4 000 1,00
fem 1l popc 4 000 100
Cidad 4 000 100
Relevamcia 4 000 100

fem 1) pogge, 4 000 100
Chdad 4 000 100
Relevancia 1 000 100
fem 13 sz 4 000 100
Cludad 4 000 100
Relevancia 4 000 1,00

fem 14 pogoo 4 000 100
Cluidad 4 000 100

Ttem 13

Ttem 16

Ttem 17

Ttem 18

Ttem 13

Ttem 20

Ttem 21

Ttem 22

Itam 23

Ttem 24

Ttem 23

Ttem 27

Ttem 28

Relavancia
Pertmencta
Clandad
Relevancia
Partinancia
Clanidad
Relavancia
Pertmencta
Clandad
Relevancia
Partinancia
Claridad
Relavancia
Pertmencta
Clandad
Relevancia
Partmencia
Clanidad
Relevancia
Pertinencia
Claridad
Relsvancia
Partmencia
Clandad
Relevancia
Partinancia
Clanidad
Relevancia
Partinencia
Clanidad
Relsvancia
Partmencia
Clandad
Relevancia
Partinencia
Clanidad
Relevancia
Partinencia
Clanidad
Relsvancia
Partinencia
Clandad

e e T o e o e e e e N . T T T S e S R T T ST e e S S I S e N T T S

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

Ttem 29

Ttem 30

Item 31

Ttem 32

Ttem 33

Ttem 34

Ttem 33

Ttem 36

Ttem 37

Ttem 38

Ttem 35

Ttem £0

Relevancia
Partinencia
Clandad
Relavancia
Partinencia
Clandad
Relevancia
Partinencia
Clandad
Relavancia
Partinencia
Clandad
Relevancia
Partinencia
Clandad
Relavancia
Partinencia
Clandad
Relevancia
Partimencia
Claridad
Relevancia
Pertimencia
Claridad
Relevancia
Partmencia
Clandad
Relevancia
Partimencia
Claridad
Relevancia
Partimencia
Clanidad
Relevancia
Partmencia
Clanidad

= ek s s R E R O E R E R E O E O E O EEE E E R R R R R R R R R R R R R R R

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
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Anexo 3
CUESTIONARIO DE ESTIGMA

Grado de instruccién: Genero: (M) — (F) Orientacién sexual: Edad: Estado
civil: Paciente: Nuevo: () Continuador: () Reingreso: ( ) N° de CD4:

Evalle cada una de las declaraciones marcando con la alternativa que mejor corresponda.

1= Muy En Desacuerdo 2= En Desacuerdo 3= De acuerdo 4= Muy de acuerdo
Muy en En Desacuerdo | De Acuerdo Muy de
Desacuerdo acuerdo

1 2 3 4

1. Hay personas que se alejan de mi al conocer
que tengo VIH

2. Al saber sobre mi diagnéstico, los demas
buscan fallas en mi carécter.

3. La gente parece tenerme miedo porque tengo
VIH.

4. La gente no me quiere alrededor de sus hijos
al conocer mi diagnostico.

5. Algunas personas actlan como si fuera mi
culpa tener VIH.

6. Las personas que me importan perdieron la
comunicacion al enterarse que tengo VIH.

7. Por lo general, el contarles a otros sobre mi
diagnéstico ha sido un error.

8. Me arrepiento de haberle contando a algunas
personas que tengo VIH.

9. Me sientes rechazada (o) por tener VIH.

10. Me siento tan discriminado (a), aislado (a)
del resto del mundo.

11. Las conductas de las personas me hacen
sentir alin peor.

12. El contarle a alguien que tengo VIH es
riesgoso.

13. Las personas con VIH pierden sus empleos
si sus jefes se enteran de su diagndstico.
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Anexo 4

CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA

Esta escala tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma. Por favor, conteste
marcando con una (x) la alternativa que mejor corresponda.

A. Muy de acuerdo B. De acuerdo C. En desacuerdo  D. Muy en desacuerdo
A|B |C|D

Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos como otras personas.
Estoy convencido de que tengo cualidades buenas

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.

En general, estoy satisfecho (a) de mi mismo (a).

Por lo general, me pongo a pensar que soy un fracasado (a)

Me gustaria sentir mas respeto por mi mismo (a).

Hay veces que pienso que soy un indtil.

A veces creo que no soy buena persona.

©®P N @ |01~ WIS =
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Anexo 5

CUESTIONARIO RESILIENCIA

Por favor, lea las siguientes afirmaciones. A la derecha de cada una se encuentra cinco numeros, que van desde “1”
(totalmente en desacuerdo), “3” (De acuerdo) y “5” (totalmente de acuerdo) a la derecha. Marque en el nimero que
mejor indique sus sentimientos acerca de esa informacion. Por ejemplo, si estd muy en desacuerdo con un enunciado,

el “1”. Si no esta muy seguro, en el “3”, y si esta totalmente de acuerdo, en el “5.

Totalmente De | Totalmente

Haga un circulo en la respuesta adecuada en desacuerdo | acuerdo | de acuerdo
1. Normalmente, me las arreglo de una manera y otra. 1 2 3 4 5
2. Me siento orgulloso de las cosas que he logrado. 1 2 3 4 5
3. En general, me tomo las cosas con calma. 1 2 3 4 5
4. Soy una persona con adecuada autoestima. 1 2 3 4 5
5. Siento que puedo manejar muchas situaciones a la vez. 1 2 3 4 5
6. Soy resuelto y decidido. 1 2 3 4 5
7. No me asusta sufrir dificultades porque ya las he experimentado en 1 9 3 4 5
el pasado.
8. Soy una persona disciplinada. 1 2 3 4 5
9. Pongo interés en las cosas. 1 2 3 4 5
10. Puedo encontrar algo, generalmente, algo sobre lo que reirme. 1 2 3 4 5
11. la seguridad en mi mismo me ayuda en los momentos dificiles. 1 2 3 4 5
12. En una emergencia, soy alguien en quien la gente puede confiar. 1 2 3 4 5
13. mi vida tiene sentido. 1 2 3 4 )
14. Cuando estoy en una situacion dificil, por lo general puedo
encontrar una salida. 1 2 3 4 S
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Anexo 6

ASENTIMIENTO INFORMADO
Lima, 2019

Yo, identificado(a) con mimero de DNI
, manifiesto que deseo participar y colaborar de manera voluntaria en
la aplicacion del instrumento, que servira de insumo para la realizacion de la investigacion
denominada “ESTIGMA, AUTOESTIMA Y RESILIENCIA EN PACIENTES CON
VIH QUE ACUDEN A UN HOSPITAL GENERAL DE LIMA METROPOLITANA”

proporcionando mi opinion sobre el tema, esperando que esta informacion sea utilizada para
fines academicos.
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Anexo 7 : Autorizacion del Hospital Nacional Hipoélito Unanue

Ministerio

de Salud

“Afio de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad “

CARTA N° 054 - 2019 - CIEI - HNHU

A : MISAEL JONHATAN DIAZ PENA
JOSE ANGEL TINOCO ALBERTO

ASUNTO : Aprobacién de Proyecto de tesis
Referencia : Expediente N° 2322

FECHA : El Agustino, 22 de Marzo’'del 2019

Es grato dirigirme a usted, para saludarlos cordialmente y dar respuesta al
documento de referencia donde solicita revision y aprobacion del Proyecto de
tesis titulado:" Estigma, autoestima y resiliencia en pacientes con VIH que
acuden a un Hospital general de Lima Metropolitana “. Para optar el titulo
profesional de Licenciado en Psicologia — UCV.

El Comité, en sesion ordinaria de fecha miércoles 20 de marzo del presente, y
seglin consta en el Libro de actas N° 7, Acordo por unanimidad aprobar el
Proyecto de tesis antes mencionado.

Atentamente. :

ARY
Cc. Archivo

m
Avenida César Vallejo N° 1390  distrito El Agustino - Lima - Perd
Correo electrénico : ciei@hnhu.gob.pe - angelicaricciO5@yahoo.es Teléfono: 2919092 , 3627777 anexo 2196 .
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Anexo 8: Acta de aprobacién de originalidad de tesis

UNIVERSIDAD DE TESIS Fecha : 10-06-2019
CESAR VALLEJD Pagina : Tdel

— . Cédigo : FO4-PP-PR-02.02
\Il ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | versidn : 10

Yo, ANTONIO SERPA BARRIENTOS, docente de la Facultad de Humanidades y Escuela
Profesional Psicologia de la Universidad César Vallejo Sede Lima Este, revisor de la tesis
titulada: “ESTIGMA, AUTOESTIMA Y RESILIENCIA EN PACIENTES CON VIH QUE
ACUDEN A UN HOSPITAL GENERAL DE LIMA METROPOLITANA” del estudiante
MISAEL JONHATAN DIAZ PENA constato que la investigacion tiene un indice de similitud
de 7 % verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Lima, 27 se Agosto del 2019

R0 Ly,
& s
i 2

=

% 7
[ Reﬁséwcenecforcdo;de Investigacion/ 'DEVAT. '/ Resag
| Wiy « 7. 100

RoTTE - —
NOTA: Cunlquisrdotiomento impreso diferente del original, y cualquier (UM QUE se encuentren juero del
Carmpus Virtual Trillce secdn considerodos como COPIA NO CONTROLADA,
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UNIVERSIDAD DE TESIS Fecha : 10-06-2019
CESAR VALLEJD Pagina : 1del

S Cédigo : FO4-PP-PR-02.02
\l ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | versién - 10

Yo, ANTONIO SERPA BARRIENTOS, docente de la Facultad de Humanidades y Escuela
Profesional Psicologia de la Universidad César Vallejo Sede Lima Este, revisor de la tesis
titulada: “ESTIGMA, AUTOESTIMA Y RESILIENCIA EN PACIENTES CON VIH QUE
ACUDEN A UN HOSPITAL GENERAL DE LIMA METROPOLITANA” del estudiante
JOSE ANGEL, TINOCO ALBERTO constato que la investigacion tiene un indice de similitud
de 7 % verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Lima, 27 se Agosto del 2019

..............................

3 2 L™ s J 2
Revisé " Vicerectorada/Se Investigacion/ 'DEVAT // R&R, £FS3
. . S . o - S o
o ~ o =
FogTTE = — O
NOTA: Ci o aeon impreso difs del origingl, y cusiquier arM que se encuentran fuero del

Campus Virtuel Trifce serdn considerodos como COFIA NO CONTROLADA,
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Anexo 10: Porcentaje de similitud de trabajo de investigacion

@' Feedback Studic - Google Chrome

B eviturnitin.com/apbicacta;¢s/ 755 Rlang=esfu= 1088748247 o= 11624326388 uden

{J feedback studio
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FACULTAD DE HUMANIDADES i
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
1 repositorio.uevedu. pe 2 °/o
| Fobirie e 2
“Estigma. Autoestima y{Resiliencia en Pacientes con VIH que acuden a un Hospital General de Lima
2 Metropolitana™ ~ | 9 Enwegadoal ida 1557
TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN P i
PSICOLOGIA )|
Y x . 1%
AUTORES:
Diaz Peia. Misael Jonhatan (https: oreid.org/0000-0001-7118-011X) 4 <1%
Tinoco Alberto, Tose Angel (hitps:” orcid org 0000-0001-5783-0214)
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Serpa Barrientos Astonio (hnp:;: orcid.org 0000-0002-2847-2347)
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Anexo 11: Autorizacion de publicacion de tesis

LMVERSIDA? | EN REPOSITORIO INSTITUCIONALUCV | Fecha  : 10-06-2019

P&gina:1del

b U CV i i Codigo : FO6-PP-PR-02.02
\l AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS Versién : 10

Yo MISAEL JONHATAN DIAZ PENA, identificado con DNI N° 46428794,
egresado de la Escuela Profesional de PSICOLOGIA de la Universidad
César Vallejo, autorizo §, No autorizo () la divulgacién y comunicacion
pUblica de mi frabajo de investigacion titulado

“Estigma, Autoestima y Resiliencia en Pacientes con VIH que acuden a un
Hospital General de Lima Metropolitana”, en el Repositorio Institucional
de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo estipulado en el
Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art.33

Fundamentacién en caso de no autorizacién:

FIRMA

DNI: 46428794
FECHA: 27 de agosto del 2019

33 s ¥ =) .:I
A & o = 1
TRup 2 A S
NOTA: Cuai o nto impreso diferente del original,’y cualquier lectron: se encuentren fuera del Campus

Virtual Trilce serdn considerades como COPI, O CON, DA.



CESAR VALLEID

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS

EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV

Cédigo : F06-PP-PR-02.02
Versién : 10

Fecha :10-06-2019
Pagina:1del

Yo JOSE ANGEL TINOCO ALBERTO, identificado con DNI N° 70302776,
egresado de la Escuela Profesional de PSICOLOGIA de la Universidad
César Vallejo, autorizo (), No autorizo () la divulgacién y comunicacidn
publica de mi frabajo de investigacién titulado
“Estigma, Autoestima y Resiliencia en Pacientes con VIH que acuden a un
Hospital General de Lima Metropolitana”, en el Repositorio Institucional
de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo estipulado en el

Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art.33

Fundamentacién en caso de no autorizacidn:

DNI: 70302776
FECHA: 27 de agos

to del 2019

Revisg’] DR | Reclarglfo
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. :
TRupS = i
NOTA: Cuai o% nto impreso diferente del original,’y cualquier lectron se encuentren fuerc del Campus
Virtual Trilce serén considerados como COPI. CON, DA
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Anexo 12: Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

La Carrera Profesional de Psicologia, Mg. Nikolai Martin Rodas Vera

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

Misael Jonhatan Diaz Pefia

INFORME TITULADO:

Estigma, autoestima y resiliencia en pacientes con VIH que acuden a
un Hospital General de Lima Metropolitana

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

LICENCIADO EN PSICOLOGIA

SUSTENTADO EN FECHA: 27/08/19

NOTA O MENCION: 18

Meg. Nikolai Martin Rodas Vera
DNI: 42913187
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

La Carrera Profesional de Psicologia, Mg. Nikolai Martin Rodas Vera
A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
Jose Angel Tinoco Alberto

INFORME TITULADO:

Estigma, autoestima y resiliencia en pacientes con VIH que acuden a
un Hospital General de Lima Metropolitana

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

LICENCIADO EN PSICOLOGIA

SUSTENTADO EN FECHA: 27/08/19

NOTA O MENCION: 18

Mg. Nikolai Martin Rodas Vera

DNI: 42913187
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