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RESUMEN

En la actualidad muchos dilemas han surgidos durante las ultimas décadas
procedentes de la creciente morbimortalidad relacionada al Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), donde es relevante enfocarnos en el proceso
de adaptacion y afrontamiento del paciente portador. Objetivo. Determinar el Nivel
afrontamiento y adaptacion de los Usuarios Ambulatorios Adultos con VIH/SIDA
segun el Modelo Tedrico de Callista Roy del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién el 2016. Metodologia. Estudio descriptivo, de tipo no experimental, se
aplicé un cuestionario que consta de 47 item, agrupados en los cinco factores del
modelo a 92 pacientes. Resultados. Se obtuvo que el 51,1 % (47) presentan una
mediana capacidad de afrontamiento y adaptacion, seguido de un 30,4 % (28)
gue tienen una alta capacidad y por ultimo encontramos que el 18,5 % (17)
mantienen una baja capacidad de afrontamiento y adaptacién. Conclusiones. Los
Usuarios Ambulatorios Adultos con VIH/SIDA en la dimensién o factor 5 que es
Conocer y relacionarse dimension o factor 1 que es el Recesivo y Centrado
presentan una baja capacidad de afrontamiento por otro lado la dimensién o factor
2 que es el reacciones fisicas y enfocadas tienen una alta capacidad de

adaptacioén y afrontamiento.

Palabras claves: Adaptacion, Afrontamiento, Capacidad de afrontamiento,
Callista Roy, VIH, SIDA



ABSTRACT

Many dilemmas have emerged in recent decades from the increasing morbidity
and mortality related to the Human Immunodeficiency Virus (HIV), where it is
relevant to focus on the process of adaptation and coping of the patient. Objective.
To determine the Level of coping and adaptation of Adult Outpatients with HIV /
AIDS according to the Callista Roy Theoretical Model of the Daniel Alcides Carridn
National Hospital in 2016. Methodology. Descriptive study, of non-experimental
type, was applied a questionnaire consisting of 47 items, grouped into the five
factors of the model to 92 patients. Results. It was obtained that 51.1% (47) have
a medium capacity for coping and adaptation, followed by 30.4% (28) who have a
high capacity and finally we found that 18.5% (17) Low capacity for coping and
adaptation. Conclusions. Adult Outpatients with HIV / AIDS in the dimension or
factor 5 that is Knowing and relating dimension or factor 1 that is the Recessive
and Centered have a low coping capacity on the other hand the dimension or
factor 2 that is the physical and focused reactions Have a high capacity of

adaptation and coping.

Keys words: Adaptation, Coping, coping skills, Callista Roy, HIV, AIDS.
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l.- INTRODUCCION

Los innumerables dilemas surgidos durante las Ultimas décadas
precedentes y de la creciente morbimortalidad relacionada al Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), ha ocasionado que se elaboren proyectos
estratégicos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2011) dictaminé el plan
de estrategia mundial del sector sanitario para el VIH, entre el periodo 2011 al
2015, que tiene como fin dirigir la respuesta del sector de la salud frente a esta
enfermedad.! Asi mismo las metas, en consonancia con la estrategia del
Organizacion de las Naciones Unidas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (ONUSIDA)? (2010) hacia el mismo tiempo, titulada Llegar a nada, tuvo
como compromisos internacionales, el  conseguir la universalidad a las
intervenciones de prevencion, diagndéstico, tratamiento y cuidado de la infeccion
por el VIH para todos quienes lo necesiten y beneficiar al logro del Objetivo de

Desarrollo del Milenio 6.

Segln cifras estimadas la ONUSIDA3, 36,9 millones de hombres coexistian
con el VIH en el mundo al final de 2014; 15,8 un sinnUmero de personas tenia
acceso al procedimiento antirretrovirico hasta junio del 2015; 2 millones de

individuos se contagiaron con el VIH (al final de 2014).

En Espafia, se reportdé 3366 nuevos diagnosis de VIH, lo que se presume
un promedio de 7,25 en 100.000 personas sin corregir por demora en el informe.
Se aprecio que la tasa para 2014 sera de 9,34 por 100.000 habitantes. El 84,7%
fueron varones y el promedio fue 35 afos. El contagio en varones que tienen sexo
con varones fueron las mas frecuentes el 53.9% luego de la relacion entre
hombre y mujer 26.0%, y sucedido de los individuos que se administran
sustancias alucinégenas (PID) 3,4%. Mientras que los casos nuevos de
diagnosticos de incctados por el ViH que son procedentes de otros paises es el
32,1%."

Latinoamérica es un territorio muy diverso con relacion a su porcentaje de
prevalencia de VIH/SIDA. El modo de transmitirse que predominas en el pais de

Republica Dominicana, ciertamente son los lugares con mayor prevalencia se
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determinan la preponderancia de esta via, asi mismo se concluye que hay una
alarma de esparcimiento de dicha enfermedad por medio de las relaciones entre
varén y mujer a pesar que el medio de contaghio del VIH en la zona es la
homosexual. Refiri6 la ONUSIDA (202).°

En México segun Cahuana L, Chilian O, Bautista S, et al (2015), la
mortandad por el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), Ha sido una
actividad frecuente 30 afios. A la fecha, algunos estudios examina la
predisposicion de mortalidad Nacional y en épocas, po fragmentos de la
poblacion, segun derechohabiencia a la seguridad social, grupos de edad y

regiones geograficas.®

Mientras tanto en el Perd, segun un informe exhibido por el Comercio
(2015), entre el 2010 y el 2014, el numero de pacientes con resultado positivo de
esta enfermedad acrecentdé en 11,5%, datos que han sido actualizados por el
Ministerio de Salud (MINSA)’ refiere que, en el pais, los grupos mas sensibles al
VIH son las mujeres trans, los (HSH) y los trabajadores y trabajadoras sexuales.
Asi mismo segln el Per(i 21(2016), Carlos Benites Villafane®, organizador de la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de ITS y VIH/SIDA del MINSA refirié
que se aproxima la existencia de 65 mil individuos portando VIH en el pais
actualmente, donde la mitad lo tiene diagnosticado. “ La otra mitad no se da
cuenta , ya que el padecimiento es asintomatico en las primeras fases, por ende

muchas personas vive sin saber que la enfermedad progresa”

El area de Enfermeria esta basada en las teorias y modelos conceptuales
gue usan de inicio en el desarrollo de la estrategia para vigorizar la independencia
de la enfermera, de esta manera optimizar la calidad del cuidado que se brinda al
paciente y comunidad, dirigiendo el actuar del profesional hacia las respuesta
humana en el transcurso de la salud y enfermedad siendo asi se consolidara la
metodologia de la labor del enfermero en el desarrollo diario de la profesion.
Ademas, Roy sustenta en su teoria donde el ser humano es un ser biosico social
que interactla constantemente con el ambiente o entorno, se adapta a cuatro
dimensiones de la vida, interdependencia, dominio de rol, necesidades fisioldgicas

y autoimagen. *?
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Segun Leyva Y, Solano G, Labrador L, et al, el modelo teérico dado por
Callista Roy™ tiene a en su haber un “Modelo adaptativo” que fomenta la
integridad y ayudara a alcanzar el objetivo de adaptarse, mientras que una
respuesta adaptativa ineficaz no consentira o amenazara los objetivos de
adaptaciéon para planteamiento y, por consiguiente, aprobar4d nuevos

conocimientos.

El Hospital Daniel Alcides Carrion, esta ubicado en Guardia Chalaca 2176,
Bellavista - Callao, cuenta con un gran namero de pacientes con VIH/SIDA que
llegan en condiciones de abandono, y sin respaldo familiar, siendo un motivo mas
para no saber como actuar o afrontar la enfermedad. En las visitas realizadas se
entablo contacto directo con pacientes con diagnéstico de VIH, donde su
perspectiva que tienen sobre el sentido de su vida es inadecuada, ya no esperan
nada de la vida, manifestdndose en cambios de estados de &nimo con reacciones
de rechazo tanto al personal de salud como a familiares, “los usuarios
manifestaron también tener muchas lagunas e incégnitas, en relacion a si podran

hacer frente a la enfermedad o si es mejor dejarse vencer por ella”.

Ante esto, Garcia S, Morelo N, Martinez D, en el 2013, realiz6 un estudio
Capacidad de Afrontamiento y adaptacion de pacientes con VIH- SIDA, segun
modelo Callista Roy, en una IPS de Il nivel, Cartagena- Colombia. Objetivo:
Determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacién de los pacientes con VIH-
SIDA mediante el seguimiento de los factores. El tipo de estudio fue descriptivo -
cuantitativo, se encuestaron a 16 pacientes, utilizando un muestreo por
conveniencia, los resultados que obtuvo fue 65.97% tiene un nivel muy alto,
13,19% nivel medio y el 20.83% un nivel alto. Los pacientes a quienes se lo
realizo la encuesta, tienen un proceso adecuado de afrontamiento el cual
reconoce estar consciente de portar la patologia degenerativa, proporcionandole
el poder de decision de ingresar o no al tratamiento con el fin de seguir con su
vida, que llevan después del haber iniciado proceso de adaptacion que tiene cada
individuo, para aceptar el mal que le aqueja, decidiendo asi, cual sera la forma de

sobrellevar su vida y que desea tener al padecerla.?®

Cantu R, Alvarez J, Torres E et al en el 2012, Monterrey, México, en su
12



estudio impacto psicosocial en personas que viven con VIH-sida en Monterrey,
México. El objetivo de la esta investigacion fue determinar el perfil psicosocial por
medio de las variables como emociones, sucesos vitales, soporte social y
afrontamiento. También la representacion social que tiene los individuos que
portan VIH/SIDA. En consecuencia, se realiz6 con una muestra de ocho
pacientes con tratamiento médico. Se emplearon medidas de preferencia central
para establecer de mayor puntuacion, en tanto, la variable de emociones se difirid
porcentajes en relacion al diagndstico preliminar y actual. Los efectos exponen el
golpe emocional al instante del diagndstico fue nocivo, representado por
sensaciones de ansiedad, tristeza y miedo, que redujeron también emociones
positivas como esperanza, optimismo y confianza estos aumentaban de acuerdo

el diagnostico prosperaba.’

Ahumada M, Escalante E, Santiago |. en el 2011 en Buenos Aires, Argentina,
realiz6 un estudio de las relaciones entre las estrategias de afrontamiento y el
apoyo social con la adeherencia al tratamiento de personas que viven con
VIH/SIDA. La investigacién pretende determinar algunas variables psicosociales
asociadas con la adherencia al tratamiento, aplicando a 11 personas PVVS tanto
(varones como mujeres) que asisten a una organizacion de la sociedad civil
(OSC), usaron la técnica de entrevista semiconstituidas ( cuestionario SMAQ-
Simplifed Medication Adherence Questionare — que mide asherencia, CRI de
Moos, R) donde mide estrategias de afrontamiento y el cuestionario de apoyo
social percibido Duke-UNC-11, que evalla soporte emocional personal y afectivo.
Se encontraron diferentes agrupaciones con escalas de adherencias al

tratamiento, apoyo social y respuestas de afrontamiento.°

Gabiria A. en el 2009, Medellin - Colombia, realizé un estudio sobre
Estrategias de Afrontamiento y Ansiedad- Depresion en pacientes diagnosticados
con VIH/SIDA. El objetivo: Valorar e identificar las habilidades de afrontamiento y
depresion en 92 sujetos tanto varén como mujer diagnosticados con VIH/SIDA en
el procedimiento antirretroviral. En la averiguacion se usé un estudio descriptivo
transversal correlacional por medio de una encuesta, con el fin de evaluar las

habilidades de afrontamiento, utilizo la escala de estrategia de coping modificada
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de 98 itms, se cuantifico la depresion y ansiedad de los cuestionarios de ZUNG.
Obtuvo como resultado estandares bajos de depresion y ansiedad también un alto
estandar de estrategias de afrontamiento de tipo cognoscitivo, de encontrar
expertos en salud y apoyo en la religion; bajo uso de la estrategia de reaccion

agresiva y mayor uso de la estrategia de estabilidad emocional.*

Se realiz6 una busqueda exhaustiva y no se encontr0 antecedentes
actuales en el Peru, solo se encontro investigaciones con una antigiedad mayor a

10 afos.

Para entender mejor el transcurso de afrontamiento y adaptacion que
tienen los usuarios ambulatorios con VIH/SIDA, empezaremos por desarrollar el

tema en torno a esta patologia.

Segun Venier A, Murilo P, Godoy J. en el 2012, eL VIH es el
microrganismo que causa el sindrome de la inmunodeficiencia adquirida y esta
relacionada a afecciones del sistema inmunoldgico y del sistema nervioso, es un
virus con la capacidad de imitar el ADN y adherirse al genoma de la célula que
infecta o contagia. La cubierta contiene altos niveles de aminoacidos que se
adhieren de forma Unica con los aminoécidos de la membrana de las células listas
a ser contagiadas, en especial los receptores CD4 que tienen los glébulos blancos

y macréfagos.*?

La via de transmisién del VIH, es a través de fluidos corporales, en primer
lugar, por Transmision sexual segun el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) en el 2015, los individuos puede contraer el VIH si realizan
sexo vaginal o anal con otro individuo contaminado, cuando tiene contacto directo
con secreciones vaginales, semen o sangre. Las ITS aumentan 10veces el riesgo
por via sexual, otro tipo de contagio es de madre a hijo, vertical o durante la
gestacion (8va y 9na semana) mediante el liquido amnidtico; durante el canal del
parto existe contacto con la sangre de la madre.

La transmision por medio de agujas o compartiendo jeringas se da cuando
estas se hallan contaminadas con sangre infectada, por lo que evitar el uso de

14



drogas intravenosas es la forma més efectiva de prevenir la enfermedad.*®

Segun Servin G, Orozco V, Nery A, et al., en el 2010, encontré que las
fases de esta enfermedad se dividen en cuatro, la primera es la fase inicial o
sindrome agudo primario, en la mayoria no hay existe manifestaciones, este se
manifiesta después de 2 a 1 mes en promedio. Estas sintomatologias pueden ser
simplemente similar a un resfrio, que puede dispersarse rgpido. Es de suma
importancia conocer el periodo de ventana se denomina asi el periodo en el que
el examen de ELISA para VIH puede no ser reactivo a pesar de que la persona

esta infectada.

La segunda etapa en la asintomatica o portador sin sintomas, aqui el
individuo infectado se encuentra sin sintomas ni signos de presentar la
enfermedad, sin ninguna molestia en promedio de 5 a 8 afios. De alli al no
realizarse un examen de despistaje dificilmente el sujeto podrd saber si es
portador o no del virus, la siguiente etapa es la del portador con sintomas jo
sintomatica, el individuo puede no presentar sintomas durante muchos afos, por
lo general presentan inician con infecciones conocidas como oportunistas, se
muestran inicialmente las fiebres esporadicos, sudoraciones durante la noche,

diarreas de corta permanencia, cansancio, pérdida de peso, entre otros.

La ultima fase es el SIDA, se destaca por la presencia de infecciones
oportunistas que se originan por bacterias, hongos y virus oportunistas toman
provecho del déficit del sistema inmunologico adhiriéndose en el organismo
causando patologias, siendo el mas comun el sarcoma de Kaposi, pneumocytis

carini, entre otros.*

El diagnéstico se basa en la valoracion clinica de las manifestaciones de la
enfermedad, evidencia seroldgica, factores de riesgo, evaluacion virica y estudio
recuento de los linfocitos. Los ensayos serologicos como ELISA revelan
anticuerpos séricos contra el VIH, la espécimen examinada la primera vez, si da
positivo se vuelve analizar por duplicado, si dos de tres resultados son positivos
reactivos, la muestra debe ser evaluada por una prueba confirmatoria, tipo

WESTERN BLOT. El sujeto recibird un diagnostico Unicamente si posee ambas
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examenes de ELISA positivas y la Western Blot que es el examen confrimatorio.*

En Pera el 2004, se inicié la administracion del TARGA segun la norma
técnica de Tratamiento Antiretroviral de Gran Actividad para pacientes con
infeccion por VIH. Segun Alave J, Paz J, Gonzales E. (2013) TARGA es un
esquema compuesto por tres atiretrovirales; los de primera linea cosiste en dos
inhibidores analogos de trancriptasa reversa (INTR) de preferencia zidovudina y
lamivudina y un inhibidor no analogo de la trnscriptasa reversa (INNTR) como
efavirenz o nevirapina . Los inhibidores de proteasa (IP) se conservan para
revertir sistemas debidos falla virolégica o reacciones adversas a las

prescripciones.’

Callista Roy™®, en el 2004, desplegé un modelo en cuanto al proceso de
afrontamiento y adaptaciéon, describiendo habilidades que maneja los individuos
para exponer ante los sucesos y modificaciones en el entorno de esta manera
organizar una unificacion humana ambiental. Segin Rodriguez I. (2013), esta
teoria define a los mujeres y varones como individuos con capacidad para
adaptarse como también establecer permutas en el entorno con contestaciones
que estan expresadas por inducciones y nivel de adaptarse del ser humano,
precisando adaptacién como el causa y consecuencia de los individuos, que
tienen la capacidad de pensar y de sentir, como persona, comunidad y sociedad,

por ende son realistas y eligen la unificacién del entorno con la persona.?

Los niveles de adaptacion se dividen segun Morales E, Rubio A, Ramirez
M.?! (2012), en el nivel de adaptacion Integrada, que es la respuesta eficiente del
individuo donde existe armonia en la capacidad de autocuidarse y sus
necesidades del autocuidado. El profesional de Enfermeria procede y promociona
salud a través de hechos en el area de atencion primaria y con el propésito de
atesorar dicha armonia como la respuesta eficaz del individuo y su capacidad de

afrontar estimulos ambientales.

El siguiente nivel de adaptacién es Comprometida que es una contestacion
ineficaz, donde las exigencias de autocuidado son superiores a las capacidades

del hombre para autocuidarse, el final del trascurso de la adaptaciéon no es lo
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deseable apareciendo requerimiento de desorientacion en la salud, lo que se
entiende, éstos que se muestran ante los sujetos enfermos, se necesita buscar y

conservar la atencién sanitaria y ser realista de la patologia en si misma.*

El otro nivel de Adaptacion es el llamado Compensatorio, donde el cambio
de una contestacion rescindida es adaptativo por la mediacion del acompafiante o
Enfermera. El individuo regresa a su medio de armonia entre requerimientos y
capacidades de autocuidado. En este nivel nacen las siguientes necesidades de
descamino de la vigoridad en los individuos cuidados, efectuar las 6rdenes de
atenciones y prestar cuidado a sus efectos y aprender a vivir con las

consecuencias producidos de los inconvenientes de salud o del tratamiento.?*

Para Kérouac S, Pepin J, Ducharme F, et al. (2005), la indagacion de la
adaptacion se centra en las sucesivas fases.?? La etapa primera es la orientacion,
se presenta con conmocion y dinamismo; conmociones y emociones confusos;
escasas contingencia de meditacién.?’ La etapa segunda es la identificacion para
lo cual se necesita un enfoque sombria de los sucesos; un gran nerviosismo
interior; una abandono de recursos; la escasez de corregir la desasosiego.?? La
Tercera fase es la Profundizacion, expresada por la posibilidad de tener recursos
y de intervenir; determinar la dificultad y indagar opciones en el paciente con
VIH/SIDA.? La ultima y Cuarta fase es la Resolucién, donde se concluye con la

relacién terapéutica.??

Para entender mejor, Roy describe cinco factores de adaptacion y
afrontamiento por lo cual un individuo debe pasar, para afrontar y adaptarse a los
cambios que son producidos por estimulos externos y/o internos que se producen
en el ambiente o situaciébn en la que se encuentren, la persona, familia o
comunidad; siendo sujetos a responder de modo satisfactorio o adaptable a
situaciones nuevas y estresantes. Pereira R. Oliveira M, Leite T, Gimenez M.
(2011).%

Segun Gutierrez C. (2009) los factores son el factor 1 recursivo y centrado,
difunde los comportamientos personales y los recursos, se centraliza en el

esparcimiento del nivel de inicio del sistema cognoscitivo de la investigacion;
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considerando cualidades con relacion a la solucion de inconvenientes como es
ser creativo y buscar resultados, siendo recursivo el “estilo” y “centrado” la
habilidad, este factor agrupa items que exteriorizan comportamientos siempre
positivos e implica una mayor puntuacion en las estrategias de afrontamiento. El
factor 2 reacciones fisicas y enfocadas, este factor destaca las reacciones fisicas
y la fase de huida durante el manejo de las realidades, el estilo es “reacciones
fisicas” y la estrategia es “enfocado”; a su vez, este factor presenta un puntaje

inverso, porque califica negativamente el comportamiento o la actitud.

Procesos de alerta es el factor 3, el cual representa las conductas del yo
fisico y personal, que se enfoca en tres niveles de procesamiento de la
informacion entrada, central y salida, conservando la combinacién de estrategias
y estilos. Mientras que el factor 4 es el procesamiento sistematico, el cual cuenta
las pericias personales y fisicas de esta manera hacerse responsable de hechos y
manipularlas metodicamente, éstos factores son estrategias de afrontamiento
concretas es decir son procesos de alerta y procesamiento. El factor dltimo es
saber y correlacionar, describe las estrategias que emplea el sujeto para recurrir
si mismo y a los demds, usando la memoria y la imaginacion, por lo tanto esta
habilidad es como un mecanismo de defensa, la estrategia es relacionando y el

estilo es conociendo.?*

La capacidad de adaptacién del individuo y de sus familiares obedece
primordialmente de la dimensiébn de la circunstancias y de los recursos

adecuados.

En la teoria de Roy clasifica los estimulos y el nivel de adaptacion como
admisiones. Los Focales son los estimulos es decir aquellos que liberan la
situacion y por lo tanto son los primeros que el ser humano debe de enfrentar, los
contextuales son estimulos que influyen en la situacion mientras que los
residuales son los que visiblemente no tienen relacion inmediata en el momento
de la valoracion pero luego llegan a ser contextuales o focales. El nivel de
adaptacion es un incito intimo que involucra la interrelacion de la persona con la

situacion y es el estado de los procesos vitales que afligen la habilidad del
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sistema para manifestarse en forma positiva a este contexto.®

Segln la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial®® (2012) refiere que
pese al tratamiento con retrovirales que colaboran a llevar una mejor calidad de
vida, los pacientes son conscientes que estos no son la cura para de la
enfermedad, por lo que experimentan situaciones emocionales y conductas a la
cual debera adaptarse o iniciar una proteccion para poder afrontar la enfermedad
a nivel cultural social y psicolégico. Ahora bien, nuestra sociedad tiene un gran
significado relacionado con la culpa, deseo de venganza, discriminacion y
deterioro tanto psicol6gico como biolégico y como bien puede generar respuestas
gue beneficien su salud como generar el deterioro de esta. El afrontamiento y la
adaptacion son un dudo dinamico que se unen para lograr un objetivo en el
individuo y el medio ambiente, generando asi estrategias, para adaptarse y

afrontar una situacion o fenémeno, en el proceso de la enfermedad.

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Ante lo expuesto se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢,Cual es la capacidad de afrontamiento y adaptacion de la persona en Salud
con VIH/SIDA segun el Modelo Teédrico de Callista Roy del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién 20167

1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es relevante, porque no se ha
realizado una investigacion similar en el Peru, por lo que sera un nuevo estudio y
permitira llenar un vacio de conocimiento con respecto al objeto de estudio en el

pais, actualizando informacion.

La situacién que actualmente enfrentan los pacientes con VIH/SIDA donde

se observa que no existe una buena adaptacion y afrontamiento ante su
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enfermedad, servira como referencia para los usuarios y familiares de los
pacientes del Hospital nacional Daniel Alcides Carrion; dejando conocimientos,
que beneficiara al personal de salud, ya que la funcién del profesional de
enfermeria es brindar cuidados, basado en evidencia cientifica y respaldados por

bases tedricas como la de Callista Roy.

Los resultados serviran a las autoridades competentes, como insumos,
herramientas y datos y se utilizaran; como antecedentes para desarrollar
estrategias sanitarias, en beneficio de la salud y calidad de vida en los usuarios,
personas que viven con VIH/SIDA con la implementacién practicas nuevas y
novedosas informard, para ser aplicadas en la realidad actual contribuyendo a la
construccion de conocimiento y a la mejora técnica cientifica de los profesionales

de salud.

1.3 HIPOTESIS

En el presente trabajo de investigacién, no es necesaria la elaboracién de
una hipétesis, debido a que es el estudio cuenta con una sola variable y es un

estudio descriptivo.

1.4 OBJETIVOS

General:

v Determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de la persona en
Salud con VIH/SIDA segun el Modelo Tedrico de Callista Roy del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion el 2016

Especificos

v ldentificar el factor del afrontamiento y adaptacion comportamientos
personales de los pacientes con VIH/SIDA segun el Modelo Teoérico de

Callista Roy del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién el 2016.
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Identificar el factor del afrontamiento y adaptacién reacciones fisicas de los
pacientes con VIH/SIDA segun el Modelo Teérico de Callista Roy del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion el 2016.

Identificar el factor del afrontamiento y adaptacién comportamiento del yo
personal y fisico de los pacientes con VIH/SIDA segun el Modelo Tedrico
de Callista Roy del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién el 2016.

Identificar el factor del afrontamiento y adaptacion estrategias personales y
fisicas de los pacientes con VIH/SIDA segun el Modelo Tedrico de Callista
Roy del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion el 2016.

Identificar el factor del afrontamiento y adaptacion estrategias en base a la
memoria e imaginacion de los pacientes con VIH/SIDA segun el Modelo
Tedrico de Callista Roy del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién el
2016.
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Il METODOLOGIA
2.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Enfoque:

El siguiente trabajo de investigacion segun Hernandez tiene una
orientacion cuantitativa usa la recoleccion de datos para probar hipétesis, con
base a la medicibn numérica y analisis estadisticos. Es de corte transversal,

puesto que se recolectan los datos en un solo momento o tiempo Gnico.?®
Disefio:

Disefio del estudio es de tipo no experimental y descriptivo, por lo que no
se puede manipular las variables, ademéas sera transversal, es decir en un
momento dado, o bien, la relacion entre un conjunto de variables en un punto en
el tiempo.?®

Tipo de estudio:

Es descriptivo porque detalla el fenébmeno de estudio tal y como se
comporta sin intervenir sobre él; debido a que tiene como objetivo indagar la
incidencia de las modalidades, categorias o0 niveles de una o mas variables en

una poblacién.?®
2.2 VARIABLE
AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION SEGUN MODELO DE CALLISTA ROY

Definicion conceptual: Resultado o proceso por lo que los individuos, que
poseen la capacidad de sentir y como sujetos o pertenecientes de un grupo, son

sensatos y eligen la interaccién de la persona y su entorno.?

Definicion operacional: Son aquellas actitudes, esfuerzos cognitivos y
conductuales, constantemente cambiantes en los pacientes de VIH/SIDA,
medidos mediante la versiébn en espafol de la escala ‘Coping Adaptation
Processing Scale’ (CAPS) elaborada por Callista Roy, que sera evaluada por alta
capacidad, mediana capacidad y baja capacidad, segun los indicadores es decir

los factores en los que esta dividido el cuestionario o escala de la teorista.
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VARIABLE

AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION SEGUN

MODELO
CALLISTA ROY

DE

DEFINICION CONCEPTUAL

Proceso y resultado por los
gue las personas, que tienen
la capacidad de pensar y de
sentir, como individuos o
como miembros de un grupo,
son conscientes y escogen la
integracion del ser humano

con su entorno.?

DEFINICION OPERACIONAL

Son aquellas actitudes,
esfuerzos

cognitivos y  conductuales,
constantemente cambiantes

en los pacientes de VIH/SIDA,
medidos mediante la version en
espafiol de la escala ‘Coping
Adaptation Processing Scale’
(CAPS) elaborada por Callista
Roy, que tuvo como evaluacion
final alta capacidad, mediana
capacidad y baja capacidad .

INDICADORES

Recesivo y

Centrado

Relaciones fisicas y
centradas

Comportamientos
del yo personal y
fisico

Procesamiento
sistematico:
describe las

estrategias

Conocer y

relacionarse

ESCALA

ORDINAL
Alta

capacidad
124 — 188

Mediana
capacidad:
115-123

Baja
capacidad:
47 - 114
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2.3 POBLACION Y MUESTRA
Unidad de andlisis: Usuario ambulatorio mayor de dieciocho afios con
diagnostico de VIH/sida de aproximadamente un afio, del Hospital Daniel Alcides

Carrion.

La poblacién de estudio estuvo constituida por 120 usuarios ambulatorios
con diagnostico de VIH/SIDA del Hospital Daniel Alcides Carrion durante los
meses de abril a junio, por el cual se aplicé la formula estadistica para el céalculo
del tamafio de la muestra, que se obtuvo 92 usuarios con diagnostico de
VIH/SIDA, que fueron los sujetos de estudio en esta investigacion.

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, por lo que se acudio al
registro de pacientes con diagnostico de VIH/sida y se seleccioné al azar a los
participantes. Asi mismo, Casal J*’, refiere que el muestreo probabilistico
aleatorio simple consiste en extraer todos los individuos al azar de una lista a
través de una encuesta y seran elegidos mediante numeros aleatorios. para lo

cual cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

v/ Usuarios ambulatorios con diagnostico de VIH/SIDA, que se atiendan en el
Hospital Daniel Alcides Carrion.

v/ Usuarios ambulatorios de sean de ambos sexos.

v/ Usuarios ambulatorios que le diagnosticaron la enfermedad hace mas de
tres afios.

v/ Usuarios ambulatorios que acepten participar en el estudio y firmen el
consentimiento informado

Criterios de exclusioén

v/ Usuarios ambulatorios que por alguin motivo no puedan responder el

cuestionario.
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2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD

Para comprobar la validez del instrumento se sometio a juicio de expertos
con la participacion de 5 profesionales con experiencia en investigacion, teniendo
en cuenta sus opiniones, indicaciones y sugerencias, que ayudaron a mejorarlo.
El cuestionario utilizado en esta investigacion es denominado en inglés Coping
Adaptation Processing Scale (CAPS), (ver anexo 3) fue disefiada por Callista Roy
en el aflo 2004, con el fin de identificar las estrategias de afrontamiento y
adaptacién que la persona utiliza para hacer frente a situaciones dificiles o
criticas, de las cuales hay preguntas positivas y negativas, que comprenden los
siguientes items (11,12,13,14,15,16,17,18,21,22,23,14), por ende, la codificacion

es a la inversa. Este cuestionario consta de 47 item, agrupados en cinco factores:

1. Factor 1, que consta de los items del 1, al 10.
2. Factor 2, que consta de los items del 11 al 24.
3. Factor 3, que consta de los items del 25 al 33.
4. Factor 4, que consta de los items del 34 al 41.
5. Factor 5, que consta de los items del 42 al 47

Con una escala de Likert de cuatro puntos.

v Nunca (1)

v/ Casinunca (2)
v/ Casi siempre (3)
v Siempre (4)

Para la clasificacion de la variable en alto medio y bajo, se hiso uso de la
escala de Estaninos, el cual permitid realizar la codificacién correspondiente (ver

anexo N°5).

Validez. - Dicho instrumento también fue validado en la realidad local y fue
sometido a una prueba de jueces expertos con cinco docentes enfermeros que
midié la pertenencia, relevancia y la claridad de cada enunciado obteniéndose
una prueba binomial de 47 items menor de 0.05 (ver anexo 1) y un grado de

concordancia entre jueces de 100%.
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Confiabilidad. - Ademas, se sometié a una prueba de confiabilidad, mediante una
prueba piloto con 30 usuarios con diagnostico de VIH/SIDA de una casa hogar
diferente, pero que tiene, similares caracteristicas al evaluado, los resultados de
esta prueba fueron analizados con Alfa de Cronbach, donde el resultado fue de

0,950 (ver anexo 2), lo que significa que la confidencialidad es aceptable.

2.5 METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Posteriormente a la aplicacion del cuestionario de autocuidado a los 92
pacientes del Hospital nacional Daniel Alcides Carridn, se introdujo las fichas en
una matriz de Excel, consecutivamente a ello se realizé la estadistica descriptiva.
Una vez alcanzada la informacion se obtendra una base de datos en forma
estadistica mediante el programa SPSS version 22 (Statistical Package Off Social
Science), en el que se digitaran lo datos recolectados para el andlisis de los
hallazgos y los resultados se mostraran en tablas con sus respectivas frecuencias

y gréficos para su andlisis e interpretacion.

2.6 ASPECTOS ETICOS

La autonomia: La persona en salud portadora de VIH/SIDA resolvera
espontaneamente si participar o no en la investigacion, pudiendo retirarse o
negarse en cualquier instante si lo cree preciso; se le explica la necesidad de
firmar el formato de consentimiento informado (ver anexo N° 4), los objetivos y

propésito del estudio.

Beneficencia: Se indagard en este estudio el beneficio del paciente y del
personal de salud, en forma Directa e indirecta, es viable que a través de los
resultados se pueda mejorar las estrategias de la enfermera para el Afrontamiento
y Adaptacion del paciente a la enfermedad como lo es el sindrome de
inmunodeficiencia y asi evitar complicaciones generadas de un inadecuado

cuidado. Ademas, los datos obtenidos fueron anénimos y confidenciales.

Justicia: Todos los pacientes portadores del VIH/SIDA, participaran sin distincion

alguna, no se separard por razones de creencias, religion, nivel de educacion etc.
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No maleficencia: Los pacientes no serdn sometido a ningun riesgo porque se
respetara su anonimato y se les declarara que los datos obtenidos seran muy

confidenciales se usaran sélo con fines investigativos.
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1. RESULTADOS

GRAFICO N° 1
CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION DE LOS USUARIOS
AMBULATORIOS ADULTOS CON VIH/SIDA SEGUN EL MODELO TEORICO
DE CALLISTA ROY DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
2016

AFRONTAMIENTO ¥ ADAPTACION SEGUN EL MODELO DE CALLISTA ROY

Porcentaje

BAJA CAPACIDAD

AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION SEGUN EL MODELO
DE CALLISTA ROY

MEDIANA CAPACIDAD ALTA CAPACIDAD

En la tabla 1 se observa que de los 92 pacientes portadores de VIH, el 51,1
% (47) presentan una mediana capacidad de afrontamiento y adaptacién, seguido
de un 30,4 % (28) que tienen una alta capacidad y por ultimo encontramos que el
18,5 % (17) mantienen una baja capacidad de afrontamiento y adaptacion segun

el modelo de Callista Roy.
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GRAFICO N° 2
FACTORES DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION DE LOS USUARIOS
AMBULATORIOS ADULTOS CON VIH/SIDA SEGUN EL MODELO TEORICO
DE CALLISTA ROY DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
2016

m BAJA CAPACIDAD  m MEDIANA CAPACIDAD  m ALTA CAPACIDAD

FACTOR 5

FACTOR 4

FACTOR 3

FACTOR 2

FACTOR 1

En el grafico 2 se observa segun las dimensiones de afrontamiento y
adaptacion, que el factor 1: Recesivo y Centrado y el factor 5: Conocer y
relacionarse tiene un mayor porcentaje de baja capacidad, con un 31,5 % (30) y
un 53,3% (49) respectivamente. Por otro lado, se observa que el factor 2:
Relaciones fisicas y centradas obtuvo un porcentaje limitado en cuanto a la baja
capacidad de Afrontamiento y adaptacién representado con un 5,4% (5).
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IV. DISCUSION

La adaptacion es el proceso y efecto por los que los seres humanos, que
tienen el poder de razonar y de sentir, como seres inteligentes 0 como miembros
de un equipo, son juiciosos y eligen la unificacion del ser humano con su
ambiente.?® El afrontamiento y adaptacién que usa la persona en salud, va a
depender del soporte emocional que tenga cada uno de ellos.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general determinar
el Nivel afrontamiento y adaptacion de los Usuarios Ambulatorios Adultos con
VIH/SIDA segun el Modelo Teérico de Callista Roy del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion el 2016, para lo cual encontramos los siguientes resultados, el
51,1 % de pacientes portadores de VIH presentan una mediana capacidad de
afrontamiento y adaptaciéon, seguido de un 30,4 % que tienen una alta capacidad
y por ultimo encontramos que el 18,5 % mantienen una baja capacidad de
afrontamiento y adaptacion. Estos resultados difieren de Sanchez S., Garcia S.,
Mérelo N. y Martinez D.?® que realiz6 un estudio sobre Capacidad de
Afrontamiento y Adaptacién también en Pacientes con VIH-SIDA segun Modelo
“Callista Roy, los resultados que obtuvo fueron que el 65,97% tiene un nivel muy
alto de capacidad de afrontamiento; 13,19% un nivel medio de afrontamiento y el

20,83% un nivel alto.

Ahora bien, como se presenta esta capacidad adaptativa; Callista Roy
elaboro una teoria sobre el ‘Proceso de Afrontamiento y Adaptacion’, en la cual
“narra las estrategias que utiliza la persona en este caso el paciente con VIH,
SIDA para manifestarse a las influencias y cambios ambientales.’® Segun
Rodriguez I. (2013)*, esta teoria implanta que los seres humanos son seres
adaptativos, con capacidad para moldearse y crear cambios en el ambiente, en su
entorno, y cuyas respuestas estan explicitas por los estimulos entrantes y el nivel

de adaptacion de la persona.

En el caso de estos pacientes portadores del VIH parece ver que hay en su
entorno o factores protectores que hacen que exista esta adaptacion adecuada,

uno de ellos es el apoyo familiar y en torno a la sociedad ellos refieren no sentirse
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rechazados ni discriminados por la situacion de su salud.

Por otro lado, a pesar de lo encontrado, también en la investigacion hay un
gran porcentaje de mediana capacidad de afrontamiento y adaptacion, lo que nos
indica que hay que seguir desarrollando su nivel de afrontamiento y adaptacion,
tomando en cuenta que son pacientes que tienen una enfermedad mortal,
infecciosa y que sigue siendo un tabu, para las demas personas, tanto asi que

requiere un manejo multidisciplinario, para un mejor resultado.

El contar con una capacidad buena, le permite superar y tener un avance
constante, sin embargo, se podria pensar que este nivel moderado a alto esta
ligado a una atencién sanitaria continua, pero lo que se encontré y observo en la
realidad fue un contraste importante. Por informacion brindada por los mismos
usuarios, si se trabajase el aspecto social y emocional a partir de generacién de
grupos de autoayuda de los mismos usuarios, se brindaria un mejor soporte

emocional el cual es necesario para el manejo de esta enfermedad.

Esta teoria de enfermeria nos presenta factores que se presentan en todo
este proceso adaptativo y que fueron medidos como dimensiones, asi tenemos
que el factor 5 el Conocer y relacionarse tiene un mayor porcentaje de baja
capacidad de afrontamiento y adaptacion con un 53,3%, seguido del 28,3% con
una mediana capacidad y el 18, 5% con una capacidad alta de afrontamiento y

adaptacion.

Para el modelo de Sor Callista Roy este factor, estan reunidas en los
elementos de andlisis de la representacion de las estrategias personales vy fisicas
haciéndose responsable de las ocurrencias y manipular de manera sistemética el
estudio de la descripcién y las estrategias que usa el individuo para acudir a su yo
interno y/o a otros sujetos empleando la memoria y la imaginacion. Para Gaviria
A., Quiceno J., Vinaccia S., Martinez L. y Otalvaro M.?°, estas estrategias estan
relacionadas con crencias de religiosidad, a través de la oracion, el rezo y la
meditacién y busqueda de apoyo a través de la familia, amigos, los grupos de
apoyo y profesionales sanitarios como elementos fundamentales para encontrar

soluciones cognitivas ante los sintomas fisicos y reacciones emocionales.
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Ahora bien, para Collazo M., Jacobo O., Pérez J y Pérez D*, estas
estrategias fueron vinculadas con los asuntos espirituales muy importantes e
influyentes en la vida de los pacientes y los cuales se exteriorizaron con
frecuencia en charlas con los amigos, en los momentos que comparten con otros

y en sus lecturas, ademas de tener un habito regular de oracién o de meditacion.

La investigacién obtuvo que el factor 1, el Recesivo y Centrado presento un
porcentaje de baja capacidad, con un 31,5 % y mediana capacidad con un 32,6%
siendo que este factor refleja las conductas personales y los recursos, se
concentra en el crecimiento del nivel de entrada siendo el sistema cognitivo de la
informacion; considerando actitudes con respecto a la soluciébn de problemas
como es ser creativo y buscar resultados. Por el contrario, Gabiria A. (2009)*!,
realizo un estudio sobre Estrategias de Afrontamiento y Ansiedad-Depresion en
Pacientes Diagnosticados con VIH/Sida) donde los efectos evidenciaron muy
bajos niveles de ansiedad y depresidon y usando mas estrategias de afrontamiento
de tipo cognitivo (focalizadas en el problema), de indagacién de apoyo en la
religion y profesionales de la salud, aumento del uso de la estrategia de control

emocional y disminucién del uso de la estrategia de reaccion agresiva.

Lo que corresponde a los resultados respecto al factor 2 de reacciones
fisicas y enfocadas obtuvo un porcentaje limitado en cuanto a la baja capacidad
de Afrontamiento y adaptacion representado con un 5,4%, siendo que el 51, 11%
tienen una alta capacidad de adaptacion y afrontamiento, este factor, sobresale
las reacciones fisicas y la etapa de salida durante el conduccion de las
circunstancias, el estilo es “reacciones fisicas” y la estrategia es “enfocado”; a su
vez, este factor tiene un puntaje inverso, porgue estima negando el
comportamiento o la actitud.

A diferencia de Cantu R, Alvarez J, Torres E y Martinez O°, en su estudio
Impacto psicosocial en personas que viven con VIH-sida en Monterrey donde los
resultados exponen que el golpe emocional al instante del diagnostico fue
negativo, identificado por tristeza, temor y ansiedad El afrontamiento hallado fue
de tipo activo, asentado especialmente en combatir, concentrarse y hacer algo
preciso para solucionar los dificultades; ademas, se hallaron numerosos sucesos
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de vida relacionados con pérdidas.

El afrontamiento sujeta todos las energias cognitivas y conductuales
continuamente volubles que se desarrollan para manejar las demandas frente a la
situacion que enfrenta el paciente con VIH, SIDA, recoger el diagnéstico de
cualquier padecimiento que amenace la vida es catastrofico. Pero las
consecuencias emocionales, sociales y financieras pueden hacer que el
afrontamiento de esta enfermedad sea substancialmente dificil debido a que las
personas con VIH deben lidiar con un sin nimero de situaciones de tension
durante el curso de la enfermedad que, en acumulo de males, crean una

amenaza potencial a su salud fisica y mental.
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V. CONCLUSIONES

1. Los Usuarios Ambulatorios Adultos con VIH/SIDA del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion presentan una mediana capacidad de afrontamiento
y adaptacion segun el modelo de Callista Roy, seguido de una alta
capacidad y minimo porcentaje de baja capacidad de afrontamiento y
adaptacion.

2. Los Usuarios Ambulatorios Adultos con VIH/SIDA en la dimension o factor
1 que es el Recesivo y Centrado presentan una baja capacidad de
afrontamiento y adaptacién segun el modelo de Callista Roy, seguido de
una mediana capacidad, siendo que se concentra en la expansion del nivel

de entrada del sistema cognitivo de la informacion.

3. Los Usuarios Ambulatorios Adultos con VIH/SIDA en la dimension o factor
2 que es el reacciones fisicas y enfocadas tienen una alta capacidad de
adaptaciéon y afrontamiento y baja capacidad de Afrontamiento y
adaptacion con una minima cantidad, este factor, resalta las reacciones
fisicas y la fase de salida durante el manejo de las situaciones, califica

negativamente el comportamiento o la actitud.

4. Los Usuarios Ambulatorios Adultos con VIH/SIDA en el factor 3
Comportamientos del yo personal y fisico y el factor 4 Procesamiento
Sistematico, presentan una alta capacidad de afrontamiento y adaptacion
segun el modelo de Callista Roy, seguido de una mediana capacidad de
autocuidado y un minimo porcentaje de alta capacidad de afrontamiento y

adaptacion.

5. Los Usuarios Ambulatorios Adultos con VIH/SIDA en el factor 5 Conocer y
relacionarse, presentan una baja capacidad de afrontamiento y adaptacion
segun el modelo de Callista Roy. seguido de una mediana capacidad de
autocuidado y un minimo porcentaje de alta capacidad de afrontamiento y

adaptacion.
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V. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las Instituciones de Salud especificamente Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién que establezcan un programa integral para
la atencion de los Usuarios Ambulatorios Adultos con VIH/SIDA donde la
comunicacién con los pacientes sea un punto importante en el soporte

emocional del profesional de la salud.

2. Se recomienda al personal de enfermeria debe continuar con las
actividades de promocion de la salud, que permitan mejorar la calidad de
vida de los Usuarios Ambulatorios Adultos con VIH/SIDA, siempre

atendiendo las dudas e inquietudes que estos puedan presentar.

3. Se recomienda capacitar al personal de salud con este modelo a partir de
la escala de afrontamiento y adaptacion de Sor Callista Roy, la cual plantea
la capacidad que tiene la persona para afrontar y adaptarse ante una
enfermedad crénica, de esta manera se lograr4 ayudar a identificar si el

enfermo esta afrontando y adatandose a la enfermedad.

4. Se recomienda que los alumnos de pregrado de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria sigan realizando estudios de investigacion en la

misma unidad de analisis desde un enfoque mas psicosocial.
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V. ANEXOS
ANEXO 1. prueba binomial y Juicio de expertos:

Juez i Juez 2 Juez 2 jusz 4 Juez B
[T P— Claradad Ferrlinranis |[Erlresasssis Clawadad Frrlinramis |[Erlrsasnias Claradad Ferrlinranis |[Erlresasssis Claradad Frrlinramis |[Erlrsasnias Clawadad Ferrlinranis |[Erlresasssis » malmr
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.oo0
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.oo0
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.oo0
E 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.oo0
T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
o] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
ZE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000

El instrumento también fue validado en la realidad local y fue sometido a una prueba de jueces expertos con cinco docentes

enfermeros que midio la pertenencia, relevancia y la claridad de cada enunciado obteniéndose una prueba binomial de 47 items

menor de 0.05 y un grado de
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concordancia entre jueces de 100%.



Ta = N° total de acuerdos
Td = N| total de desacuerdos
b = Grado de concordancia entre
jueces

T
b= a x 100

Ta+ Td

Reemplazamos por los valores
obtenidos:

b= 405 x 100
405+0

Grado de
concordancia 100%

entre jueces
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ANEXO 2

ALFA DE CRONBACH El instrumento se considera confiable porque el valor de

Alfa de Cronbach fue de 0,950 (a >0. 7)

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 30 100,0

Casos  Excluidos® 0 0
Total 30 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Alfa de Cronbach

N de elementos

,950

47

Media Desviacion tipica
11 2,60 ,675 30
12 2,30 ,466 30
I3 2,47 1,196 30
14 2,40 ,563 30
15 2,43 ,568 30
16 2,57 ,504 30
17 2,50 572 30
18 2,27 ,828 30
110 2,10 712 30
111 3,50 ,682 30
112 2,83 ,699 30
19 3,00 ,788 30
113 3,47 ,629 30
114 2,93 ,980 30
115 2,87 571 30
116 3,23 ,679 30
117 3,57 ,504 30
118 3,20 ,805 30
119 3,27 ,785 30
120 2,80 ,610 30
121 3,53 ,507 30
122 3,50 ,630 30
123 3,07 ,254 30
124 3,57 ,504 30
125 3,33 ,606 30
126 2,97 ,890 30
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127 2,67 ,959 30
128 2,67 ,922 30
129 3,07 ,254 30
130 2,47 571 30
131 3,07 ,254 30
132 2,97 ,556 30
133 2,43 , 728 30
134 2,10 ,845 30
135 2,83 379 30
136 2,07 ,828 30
137 1,80 ,887 30
138 2,40 ,621 30
139 3,40 724 30
140 2,30 ,596 30
141 2,30 ,596 30
142 2,37 ,490 30
143 2,93 ,254 30
144 2,73 ,583 30
145 2,73 ,583 30
146 3,03 ,850 30
147 3,93 ,365 30

ﬁiﬁ ucv CODNG0: 6700250305

ANEXO N° 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Buenos dias mi nombre es Zenaida Cotrina Tucto soy interna de Enfermeria de la
Universidad Cesar Vallejo, y estoy realizando un estudio para la determinar las Determinar
el Nivel Afrontamiento y Adaptacion segan modelo tedrico de Callista Roy en la persona en
salud con diagnastico de VIH/SIDA, Hospital Daniel Alcides Carrion — 2016, es por es0 que
solicito su colaboracion a traves de la respuesta sincera a las preguntas. Este cuestionario
g5 anonimao y 1as respuestas solo serdan de uso para la autora.



\l""' Ucv CODIGO: 6700250205
m Gractas.por su colaboracién.

ANEXO N° 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Buenos dias mi nombre es Zenaida Cotrina Tucto soy interna de Enfermeria de la
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la persona en salud con diagndstico de VIH/SIDA, Hospital Daniel Alcides Carrién — 2016,
es por eso que solicito su colaboracién a través de la respuesta sincera a las preguntas.
Este cuestionario es anénimo y las respuestas solo serdn de uso para la autora.

Instrucciones:

Responder las preguntas con la mayor sinceridad posible. Desarrolle el cuestionario con

lapicero azul o negro.

1. Caracteristicas sociodemograficas
Edad:......aflos Sexo: F M

Lugar de procedencia:
Urbano
Rural

Urbano marginal

UL

Nivel instruccion:

N. Primaria N. Secundaria N. Superior
Estado civil:

Soltero Casado Conviviente
Viudo

Condiciones de vivienda:

Propia concluida Propia precaria Alquilada
Ocupacion:

Estudiante Trabajador Ama de casa
Religidn:

Ateo Cristiano Catdlico

i\|—L.-i U cv Codigo: 6700250205

L
CESAR VALLEJO

Gracias por su colaboracion
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ESCALA DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION SEGUN MODELO TEORICO
DE CALLISTA ROY

Instrucciones:

A continuacion, lea detenidamente cada frase y complete mentalmente con la

frecuencia que mejor se adapte a Ud. sefialando con un numero en las

casillas de la derecha la respuesta elegida.

Las alternativas que puede elegir son:

- Nunca (1)

- Raravez (2)

- Algunas veces (3)
- Siempre (4)

Factor 1.

ALTERNATIVAS

Nunca

Rara
vez

Algunas
veces

Siempre

Propongo una solucién nueva para un problema
nuevo.

Obtengo la mayor informacidon posible para
aumentar mis opciones

Trato de que todo funcione a mi favor

Identifico como quiero que resulte la situacion y
luego miro como puedo lograrlo.

Trato de redirigir mis sentimientos para
enfocarlos constructivamente.

Estoy atento a cualquier cosa relacionada con la
situacion.

Trato de ser recursivo para enfrentar la situacion

Con tal de salir de la crisis estoy dispuesto a
modificar mi vida radicalmente.

Trato de ser creativo y proponer nuevas
soluciones

Desarrollo un plan con una serie de acciones
para enfrentar la situacion.
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Factor 2.

Nunca Rara Algunas Siempre
ALTERNATIVAS vez veces
Tengo dificultad para completar tareas o
proyectos
Solo puedo pensar en lo que me preocupa
Parece que actuo con lentitud sin razén aparente
Teniendo a reaccionar con exageracion al
comienzo
Tiendo a paralizarme y confundirme al menos por
un tiempo
Encuentro dificil explicar cuél es el verdadero
problema
Tiendo a culparme por cualquier dificultad que
tenga
Experimento cambios en la actividad fisica
Trato de hacer frente a la crisis desde el principio
Me doy cuenta que me estoy enfermando
Me rindo facilmente
Al parecer me hago muchas ilusiones de como
resultan las cosas.
Encuentro la crisis demasiado complicada
Por alguna razén no me beneficio de mis
experiencias pasadas
Factor 3.
Nunca Rara Algunas | Siempre
ALTERNATIVAS vez veces

Puedo seguir gran cantidad de instrucciones a la
vez

Soy menos eficaz bajo estrés

48




Me siento alerta y activo durante el .dia.

Pongo sentimientos a un lado y soy muy objetivo

Obtengo buenos estados al manejar problemas
complejos.

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

Soy mas eficaz bajo estrés.

Manejo la situacién analizando rapidamente los
detalles tal como sucedieron.

Adopto rapidamente nuevas capacidades,
cuando estas puedan resolver mi problema

Factor 4.
Nunca Rara Algunas Siempre
ALTERNATIVAS vez veces
Llamo al problema por su nombre y trato de verlo
en su totalidad.
Me tomo todo el tiempo que sea necesario, y no
hago nada hasta que conozco bien la situacion.
Pienso en el problema sisteméticamente paso a
paso.
Analizo la situaciébn como realmente es
Trato de mantener un equilibrio entre la actividad
y el descanso.
Trato de aclarar cualquier tipo de duda antes de
actuar
Factor 5.
Nunca Rara vez Algunas Siempre
ALTERNATIVAS veces

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

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

Recuerdo cosas que me ayudaron en otras
situaciones

Utilizo el humor para manejar mejor la situacion

Puedo relacionar lo que sucede con las
experiencias pasadas, o con los a planes futuros

Aprendo de las soluciones que les han
funcionado a otras personas.

Miro la situacibn positivamente como una
oportunidad o desafio

Planteo diferentes soluciones aunque parezcan
dificiles de alcanzar

FUENTE: Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion, segin el modelo de Callista Roy, 2004 Nuber
Cientif. 2013

ANEXO N° 4
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ﬁ—i ucv
o CODIGE: GRO0250205

CONSENTIMIENTO INFORMADOD

Estimade Sr. (ra):

Soy la alumna Zensida Cofrinag Tucto del 5 afo de la carrera de Enfarmeria de la
Universidad Cesar Vallejo, responsable dal frabajo de investigacion fitulade “Afrontamiento
v Adaptacidn segln modelo tedrico de Callista Roy en la persona en salud con diagnostico
de VIHISIDA, Hospital Daniel Alcidas Carrion — 2018

La presente es para invitar a participar del estudio. el cusal tiens come chjetive determinar

el Mivel Afrontamiento y Adaptacidén segln modelo tedrico de Callista Roy en la persona en
salud con disgndstico de WIH/SIDA, Hospital Daniel Alcides Carrion — 2018,

Para poder participar del estudio Ud. Tendra que lenar un cuesticnario de manera ananima
sobre afrontamiento y adaptacion, el cusl l2 demandars un fiempe premeadio de 15 minutos.

Lz informacién que Ud. Brinde al estudic serd de uso sxclusivo del investigador v ze
mantendra la debida confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede decidir refirarse del estudio en cuslquier etapa del
mismo, sin gue esto afecte de slguna manera la calidad de atencién o tenga alguns
repercusion en la evaluacion que recibe dentro del Hospital Daniel Alcidas Carrign

Por participar del estudic Ud. no recibira ningln beneficio, salvo la satisfaccidn de contribuir
con esta importante investigacian.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio pusde comunicarse a los siguientes
telefones fijo: 01- 550 — 32107 cel.: 957522306

o 1 P .dejp de constancia que se me ha
explicado en que consiste =l EEIuI:In:: 1]‘|:IJ|EIE|D 'Afr-:-ntamlenl-:u y Adaptacién sagin modelo
tedrico de Callista Roy en la persona en salud con diagndstice de WVIHISIDA, Hospital Daniel
Alcides Carrion — 2018" realizado per la alumna Zenaida Cotrina Tucto del § afio de ls
carrera de Enfermeria.

He tenido el tiempo v la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las
cusalas fueron respondidas de forma clara.

5é que mi parficipacion es woluntara, que los detos que se obiengan se manejaran
confidencialments y gue en cualguier momento puedo retirarme del estudio.

For todo lo anterior doy mi consentimiznto voluntario para paricipar en el presente estudio.

FIEMA DE LA ESTUDIAMTE FIRKA DEL PACIENTE

MM~

ANEXO N° 5
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ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTOS

MiNIMO MAXIMO MEDIA  DESV. TiP.

FACTOR 1 18 26 22,00 2,026
FACTOR2 37 51 40,65 3,703
FACTOR3 21 30 23,60 2,326
FACTOR4 11 16 13,10 1,553
FACTORS 15 26 19,25 2,531
VARIABLE AFRONTAMIENTO 112 138 118,60 6,816

ESCALA DE ESTANINO = MEDIA *0.75 DE

. AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION BAJA CAPACIDAD MEDIANA CAPACIDAD ALTA CAPACIDAD

GENERAL 47 - 114 115-123 124 - 188
FACTOR 1 (10 items) 10-20 21-23 24 -40
FACTOR 2 (14 items) 14 - 38 39-43 44 - 56

FACTOR 3 (9 items) 9-22 23-25 26 - 36

FACTOR 4 (6 items) 6-11 12-14 15-20

FACTOR 5 (8 items) 8-21 22-25 26 -32
GRAFICO N° 3

FACTOR DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION RECESIVO Y CENTRADO
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DE LOS USUARIOS AMBULATORIOS ADULTOS CON VIH/SIDA SEGUN EL
MODELO TEORICO DE CALLISTA ROY DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION 2016

FACTOR1

Porcentaje

BAJA CAPACIDAD  MEDIANA CAPACIDAD  ALTA CAPACIDAD
FACTOR 1

En el grafico N° 3 segun el factor 1 recesivo y centrado de afrontamiento y
adaptacién se observa que de los 92 pacientes portadores de VIH, el 35,9% (33)
presentan una alta capacidad de afrontamiento y adaptacién, seguido de un
32,6% (30) que tienen una mediana capacidad y por ultimo encontramos que el
31,5% (29) mantienen una baja capacidad de afrontamiento y adaptacion segun el

modelo de Callista Roy.

GRAFICO N° 4
FACTOR DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION RELACIONES FiSICAS Y
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CENTRADAS DE LOS USUARIOS AMBULATORIOS ADULTOS CON VIH/SIDA
SEGUN EL MODELO TEORICO DE CALLISTA ROY DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2016

FACTOR 2

Porcentaje

BAJA CAPACIDAD  MEDIAMA CAPACIDAD  ALTA CAPACIDAD
FACTOR 2

En el grafico N° 4 segun el factor 2 relaciones fisicas y centradas de
afrontamiento y adaptacion se observa que de los 92 pacientes portadores de
VIH, el 51,1% (47) presentan una alta capacidad de afrontamiento y adaptacion,
seguido de un 43,5% (40) que tienen una mediana capacidad y por ultimo
encontramos que el 5,4% (5) mantienen una baja capacidad de afrontamiento y
adaptacién segun el modelo de Callista Roy.

GRAFICO N° 5

FACTOR DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION COMPORTAMIENTOS DEL
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YO PERSONAL Y FISICO DE LOS USUARIOS AMBULATORIOS ADULTOS
CON VIH/SIDA SEGUN EL MODELO TEORICO DE CALLISTA ROY DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2016

FACTOR 3

Porcentaje

BAJA CAPACDAD  MEDIANA CAPACIDAD  ALTA CAPACIDAD
FACTOR3

En el grafico N° 5 segun el factor 3 Comportamientos del yo personal y
fisico de afrontamiento y adaptacidbn se observa que de los 92 pacientes
portadores de VIH, el 45,7% (42) presentan una alta capacidad de afrontamiento y
adaptacioén, seguido de un 34,8% (32) que tienen una mediana capacidad y por
ultimo encontramos que el 19,6% (18) mantienen una baja capacidad de
afrontamiento y adaptacion segun el modelo de Callista Roy.

GRAFICO N° 6
FACTOR DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION PROCESAMIENTO
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SISTEMATICO: DESCRIBE LAS ESTRATEGIAS DE LOS USUARIOS
AMBULATORIOS ADULTOS CON VIH/SIDA SEGUN EL MODELO TEORICO
DE CALLISTA ROY DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

2016

FACTOR 4

Porcentaje

BAJA CAPACIDAD  MEDIANA CAPACIDAD  ALTA CAPACIDAD
FACTOR 4

En el grafico N° 6 segun el factor 4 Procesamiento Sistematico de
afrontamiento y adaptacion se observa que de los 92 pacientes portadores de
VIH, el 41,3% (40) presentan una alta capacidad de afrontamiento y adaptacion,
seguido de un 39,1% (34) que tienen una mediana capacidad y por ultimo
encontramos que el 19,6% (18) mantienen una baja capacidad de afrontamiento y

adaptacién segun el modelo de Callista Roy.

GRAFICO N° 7

FACTOR DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION CONOCER Y
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RELACIONARSE DE LOS USUARIOS AMBULATORIOS ADULTOS CON
VIH/SIDA SEGUN EL MODELO TEORICO DE CALLISTA ROY DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2016
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En el grafico N° 7 segun el factor 5 Conocer y relacionarme de
afrontamiento y adaptacion se observa que de los 92 pacientes portadores de
VIH, el 53,3% (49) presentan una alta capacidad de afrontamiento y adaptacion,
seguido de un 28,3% (26) que tienen una mediana capacidad y por ultimo
encontramos que el 18,5% (17) mantienen una baja capacidad de afrontamiento y
adaptacion segun el modelo de Callista Roy.
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