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Resumen

El presente estudio se propuso explorar la relacion entre la autoestima y la resiliencia en
personas con VIH/SIDA que residen en la regién metropolitana de Buenos Aires. La
investigacion fue de temporalidad transversal, alcance descriptivo-correlacional y un
enfoque cuantitativo. Se administraron 3 instrumentos, un cuestionario
sociodemografico constituido ad hoc, la CD-RISC 25 (sin estudios de psicométricos en
nuestro pais) y la escala de autoestima de Rosenberg, adaptada y validada en Argentina.
La muestra comprendi6 41 personas de entre 23 y 69 afos, residentes tanto de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires como de la Provincia de Buenos Aires. Se procedio con la
difusion de un cuestionario (adaptado para una modalidad de autoadministracion de
forma virtual) a través de grupos de apoyo para personas con VIH/SIDA en redes
sociales. Asi mismo, se solicito a fundaciones especializadas en la materia para que
colaborasen en la difusién. Los resultados arrojan una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre la Autoestima con la resiliencia y las dimensiones
de la misma. Ademas, los hallazgos han sido concordantes con la literatura previa,
concluyéndose asi que el estudio ha sido un aporte preliminar solido en cuanto a
variables psicologicas mediadoras del estigma en personas con VIH/SIDA supone,

aungue con amplio margen de mejora en aspectos de rigurosidad metodoldgica.

Palabras clave: autoestima, resiliencia, VIH/SIDA



Abstract

The present study aimed to explore the relationship between self-esteem and resilience
in people living with HIVV/AIDS in the metropolitan area of Buenos Aires. This research
followed a cross-sectional design, with a descriptive-correlational scope and a
quantitative approach. Three instruments were administered: an ad hoc
sociodemographic questionnaire, the CD-RISC 25 (with no psychometric studies
conducted in Argentina), and the Rosenberg Self-Esteem Scale, previously adapted and
validated in the country. The sample consisted of 41 participants aged between 23 and
69 years, residents of both the City of Buenos Aires and the Province of Buenos Aires.
Data collection was carried out through the dissemination of a self-administered online
questionnaire via social media support groups for people living with HIV/AIDS, as well
as through specialized foundations that collaborated in the distribution process. The
results revealed a positive and statistically significant relationship between self-esteem
and resilience, as well as between self-esteem and all dimensions of resilience. These
findings are consistent with previous literature, and it is concluded that the study
represents a solid preliminary contribution to the investigation of psychological
variables mediating stigma in people with HIVV/AIDS, although there remains

considerable room for improvement in methodological rigor.

Keywords: self-steem, resilience, HIV/AIDS



Introduccién

El virus de la inmunodeficiencia humana (de ahora en mas en el escrito, VIH) ha
sido desde sus inicios, una problematica de salud publica mundial, habiéndose cobrado
aproximadamente 40.000.000 de vidas (OMS, 2023). Se estima que desde el inicio de la
pandemia, 64.000.000 de personas contrajeron VIH y 39.000.000 han muerto por

enfermedades relacionadas con el sida (ONUSIDA, 2023).

Actualmente, los datos mas recientes arrojan que en el afio 2022, al menos
33.000.000 de personas vivian con VIH (aunque solo el 86% de ellas conoce su estado
serologico), 1.360.000 se infectaron de VIH, 480.000 personas murieron por
enfermedades relacionadas con el sida y casi 30.000.000 accedieron al tratamiento
antirretroviral (ONUSIDA, 2023). Del total de personas infectadas por VIH en el afio
2022, al menos 9.000.000 no tuvieron acceso al TAR y un 46% de la cifra representa a

nifias y mujeres.

Desde el pico de infecciones en el afio 1995, la cantidad de personas que
contraen VIH se ha reducido en un 59%. Por otro lado, la prevalencia del virus en
algunos grupos clave es mucho mayor que en la poblacion adulta general (de 15 a 49
afios), hallandose que frente al 0,7% de este grupo, prevalece en el 2,5% de los
profesionales del sexo, 7,5% entre hombres homosexuales, 5,0% en consumidores de
drogas inyectables, 10,3% en personas transexuales y 1,4% entre reclusos (ONUSIDA,
2023), y se estima que de aqui al afio 2025, el 95% de las personas que viven con VIH

deberia haber recibido su diagndstico y estar cursando el tratamiento antirretroviral.

En nuestro pais, desde el afio 2022, esta en régimen la Ley Nacional de
Respuesta Integral (Ne 27.675), que garantiza el acceso gratuito al tratamiento requerido
por personas con VIH, tuberculosis, hepatitis virales y otras infecciones de transmision

sexual. Segun el Ministerio de Salud Argentino, en el afio 2023 se registré que 140.000



personas viven con VIH, de las cuales un 13% desconoce su diagndstico, un 65% esta
en tratamiento, y la distribucion en la poblacion encontr6 que un 68,4% de los
diagnosticos eran en hombres cis heterosexuales, un 30,4% en mujeres cis
heterosexuales y un 1,2% en personas transexuales, ademas de estimarse

aproximadamente 5300 casos nuevos por afo.

Concretamente, el VIH es definido como un virus que ataca y destruye las
células CD4 (linfocitos CD4, un tipo de gldbulos blancos), que pertenecen al sistema
inmunitario y se encargan de combatir infecciones, lo que conduce eventualmente a una
imposibilidad de combatir infecciones, aumentando la propension a contraer
enfermedades como tuberculosis, varios tipos de canceres, neumonia, entre otras (OMS,
2023). Se contrae a traves del intercambio y contacto de fluidos corporales, tales como
sangre, leche materna, semen o secreciones vaginales y ademas, puede transmitirse al

bebé durante el embarazo y el parto (OMS, 2023).

El VIH es una enfermedad cronica y progresiva, por ende, los signos y sintomas
varian segun el estadio en el que se encuentre la persona (OMS, 2023). Los primeros
meses posteriores a la infeccion puede manifestarse un cuadro gripal, incluyendo
sintomas como fiebre, dolor de cabeza, erupcion cutanea o dolor de garganta y con la
debilitacion progresiva del sistema inmunitario, pueden manifestarse otros sintomas a lo
largo del tiempo, que incluyen diarrea, tos, inflamacion de los ganglios linfaticos y
pérdida de peso. En ausencia de tratamiento durante un tiempo prolongado, se empeoran
condiciones como las hepatitis B o C. Ademas, es propicia la aparicion de otras como la
tuberculosis, meningitis por criptococos, infecciones bacterianas graves y canceres

como los linfomas o el sarcoma de Kaposi (OMS, 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud (2023) recomienda del momento de su

diagndstico en adelante comenzar un recuento de glébulos blancos tipo CD4 en la



sangre, lo que permite dar cuenta del avance de la enfermedad. El rango saludable de
CD4 es de 500 a 1500 por milimetro cubico de sangre y cuando la persona presenta
alrededor de 200 0 menos, se considera que la enfermedad esta en su estadio mas
avanzado, donde se padece el sindrome de inmunodeficiencia humana (de ahora en mas,
SIDA) (OMS, 2023). Actualmente, el tratamiento para el VIH se denomina Terapia
antirretroviral (TAR), y consiste en una combinacién de medicamentos que evitan la
replicacion del virus, disminuyendo la carga viral en la sangre (Institutos Nacionales de
la Salud de Estados Unidos, 2021). De igual forma, una carga viral muy baja equivale a

que el virus es indetectable y ademas, intransmisible.

Ademas de la propia enfermedad, una persona con VIH debe lidiar con
estresores socioculturales, econémicos y psicologicos que juntos constituyen una
amenaza no solamente para salud fisica, sino también mental (Carrobles, 2003). Estos
estresores estan guiados por la existencia de un estigma hacia el VIH. Se entiende por
estigma a un atributo propio que es profundamente rechazado. A nivel social, el estigma
constituye un proceso en el que la persona guiada por estereotipos y etiquetas
adyacentes a estructuras de poder, se percibe a si mismo inferior, sintiéndose

discriminada y devaluandose (Campilla y Monérdez, 2019).

Fuster Ruiz (2019), realiza un modelo sobre factores sociales asociados al VIH
que permiten comprender como se ha constituido el proceso de estigmatizacion en
distintos niveles. En primer lugar, los medios de comunicacion como conductores del
estigma, haciendo un énfasis mayor en la amenaza simbdlica que en la sanitaria, dado
que la principal via de transmision del VIH es sexual y ha estado asociado con
colectivos que presentaban comportamientos apartados de la moral tradicional,
configurandolos como culpables. A nivel estructural, en todas las sociedades existen

prejuicios que, canalizados en forma de leyes, criminalizan ciertas conductas de



miembros de grupos estigmatizados, tales como personas homosexuales, transexuales,
etc. Esto se ha extrapolado a una criminalizacion del VIH, lo que influye negativamente
en las conductas de salud, genera desconocimiento sobre el tema y facilita la

discriminacion y el trato injusto a personas que padecen la infeccion en su vida diaria.

Por otra parte, la autoestima es definida como una etiqueta que refiere a un
conjunto de verbalizaciones con las que una persona se describe a si misma. Es un
juicio o valoracion conformada por pensamientos tanto adaptativos como
desadaptativos en relacién a descripciones que se realizan sobre uno mismo y/o su
forma de actuar (Froxan et al. 2020). En este sentido, la autoestima se configura y
reedita en funcion del contexto y entorno en el que esta ubicado la persona, lo que
implica que varia a lo largo del tiempo. Entonces, alguien estigmatizado, inmerso en
situaciones donde recibe comentarios desagradables o punitivos en relacion a su persona
puede influir en el concepto que tiene de si misma y la valoracidn que sobre ella misma

realiza.

Segun Connor y Davidson (2003), la resiliencia es la capacidad que posee un
individuo para adaptarse y prosperar en contextos adversos, estresantes o traumaticos.
Es multidimensional y varia segun factores como la edad, el género y la cultura.
Refieren al concepto de equilibrio bio-psicoespiritual como aquel donde la persona
adapta el cuerpo, la mente y el espiritu a las circunstancias de la vida. En la misma
vertiente, Cameron, Ungar y Liebenberg (2007) definen a la resiliencia como una
serie de factores individuales, sociales y familiares para la superacion de las
situaciones desfavorables, ademas de mencionar que una baja resiliencia suele estar
asociada con dificultades en la capacidad de manejar el estigma social y el prejuicio.
Los componentes necesarios para desarrollar la resiliencia son la espiritualidad, las

redes de apoyo y el optimismo (Crespo Fernandez y Rivera Garcia, 2012).



Estudios previos han puesto de manifiesto que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la autoestima y la resiliencia en personas con
VIH/SIDA (Yan et al. 2019, Wen et al. 2021, Batista et al. 2020). Ademads, en estas
investigaciones también se destaca el factor de redes de apoyo social para combatir el
estigma y como una baja autoestima y resiliencia pueden predecir depresion y baja

adherencia al tratamiento.

En la misma linea, Chepkemoi et al. (2024) realizaron una revision sistematica
sobre recursos de la resiliencia que promueven la salud mental en personas con VIH. Se
incluyeron catorce estudios en su mayoria transversales para una revision completa de
texto y se hallé que entre los recursos que estan relacionados con la resiliencia a nivel
individual, estaban el apoyo social y la autoestima, entre otros como la autoeficacia, la

autorresponsabilidad, la esperanza o el optimismo.

Wei et al. (2023) realizé una investigacion basada en un modelo de mediacion
entre los sintomas depresivos, la autoestima y la ideacion suicida en personas que viven
con VIH en China, mencionando que una alta autoestima tiene una influencia directa en
el afrontamiento frente al estrés, ademas de estar relacionada con una buena capacidad

para resolver problemas y una mayor resiliencia.

De igual forma, Kalomo et al. (2021), realizaron un estudio de disefio mixto que
aborda los factores psicosociales relacionados con la autoestima en jévenes de 10 a 24
afios que viven con VIH, donde encontraron que la divulgacion del estado serolégico
(medido a través Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido, MSPSS) a

familiares o amigos correlaciona positivamente con la autoestima.

En coincidencia, Dadi et al. (2024) investigaron desde un enfoque cualitativo y
un alcance exploratorio (mediante el analisis tematico de entrevistas semiestructuradas)

la importancia de la autogestion para mejorar el tratamiento y calidad de vida en
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personas con VIH que viven en paises de bajos ingresos. Los resultados indican la
importancia de la autoestima para la autogestion en tanto involucra a la autoeficacia, la
resolucién de problemas, la resiliencia y la calidad de vida en general, ademas de

correlacionarse positivamente con el factor apoyo social.

De manera similar, Chuku et al. (2024) exploraron la relacion entre factores
psicosociales positivos y variables asociadas al VIH autorreportados (como la
adherencia al tratamiento, la carga viral, etc.) en mujeres negras residentes de Estados
Unidos, hallando una correlacion positiva fuerte entre autoeficacia y autoestima,
autoestima y apoyo social percibido, autoestima y resiliencia y apoyo social percibido y

resiliencia.

Indrayana et al. (2023), realizé una investigacion de corte transversal en la
poblacion clinica con VIH de un centro de salud ubicado en Bali (Indonesia), con el
objetivo de medir la relacion entre la autoeficacia y espiritualidad, hallando una

correlacién positiva y estadisticamente significativa entre ambas variables.

Por otro lado y en lo que respecta a la autoestima, Wani et al. (2020) realizaron
un estudio sobre la relacion entre la calidad de vida, el apoyo social y la autoestima en
personas con SIDA de Jammu y Cachemira (India), reportando que en una muestra de
tanto hombres como mujeres el apoyo social y la autoestima difieren en funcion de
factores sociodemograficos tales como la ocupacion, la edad, el género o el estado civil.
Los resultados arrojaron que las mujeres presentan niveles mas bajos de autoestima y
apoyo social en comparacion con los hombres y que las personas que estan casadas

registran mayores niveles de autoestima y apoyo social que aquellas que no lo estan.

En la misma linea, Folayan et al. (2022), estudiando asociaciones entre
resiliencia, autoestima, estado seroldgico respecto del VIH e identidad sexual en

poblacion nigeriana, hallaron que a mayor edad y mayor nivel de educacion, los niveles
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de autoestima y resiliencia son mas altos; de otra forma, en su muestra las personas
tanto casadas como divorciadas presentaron niveles menores de autoestima y resiliencia

que personas solteras.

De manera similar, Filiatreau et al. (2021) realizaron una investigacion en
jovenes de 12 a 24 afios que viven con VIH en éreas rurales de Africa, pretendiendo
medir a través de encuestas autoreportadas y registros médicos la asociacion entre los
principales estresores psicosociales, la supresion viral y la retencién en el cuidado. En
las personas que poseian el virus, encontraron que una menor autoestima estaba
presente en los jovenes pre adolescentes (menores a 15 afios), personas con bajos
niveles educativos, que no estudiaban ni estaban empleadas o que habian perdido a
ambos padres. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en el

autoestima segun el estado civil.

Realizando una revision integrativa de la literatura sobre la autoestima en
personas con VIH, de Carvalho et al. (2021), hallaron una serie de diferencias en el
nivel de autoestima de personas que viven con VIH segun variables sociodemograficas
que coinciden con lo planteado hasta aqui, tales como el género (las mujeres
experimentan mas el estigma), orientacion sexual (personas homosexuales y transgénero
gue experimentan una doble carga de estigma no solo por su estado serolégico sino
también por su identidad sexual), edad (personas mas jovenes experimentan de forma

mayor el estigma y la presion de sus pares) y el acceso a recursos y apoyo social.

En lo que respecta a la resiliencia, Liboro et al. (2021) llevé a cabo un estudio
donde se abordan factores protectores asociados con la resiliencia en personas mayores
y de diversas etnias que viven con VIH/SIDA. Los resultados que obtuvo demuestran
que variables como la practica de alguna religion o espiritualidad y el apoyo social

contribuyen a desarrollar una mayor resiliencia.
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En otro estudio de Kalomo et al. (2020), con el objetivo de estudiar la relacion
entre el estigma del VIH, la resiliencia y los sintomas depresivos en adultos mayores
residentes en Namibia, hallé que ser mujer y tener altos niveles educativos son factores
protectores contra los sintomas depresivos y el estigma y estan ligados con una mayor

resiliencia.

Por otro lado, Antabe et al. (2023) estudiaron los niveles de resiliencia
autorreportados en hombres negros heterosexuales residentes de Canada, encontrandose
con que ademas de la raza, otras variables sociodemograficas que parecian tener un
efecto positivo en el nivel de resiliencia, tales como el estar casado (dado que supone
tener una red de apoyo mas amplia), ser mayor (ya que esta asociado con mayor
experiencia de vida y estrategias de afrontamiento), altos niveles de educacion, estar
empleado o practicar algun tipo de religion. En contradiccion, Guaraldi et al. (2022)
indagando sobre la resiliencia y su relacion con la calidad de vida y los fenotipos de
fragilidad en personas que acudian a una clinica metabdlica de VIH encontro6 que la
resiliencia era menor en personas de 50 afios en adelante, en mujeres y en personas que

se perciben en soledad.

En relacion a la justificacion, resulta de vital importancia ampliar el bagaje
tedrico en torno a la dimension social que adquiere el VIH/SIDA. La literatura existente
ha subrayado historicamente el impacto del estigma (que es crucial), incorporando en
menor medida otras variables psicologicas mediadoras tales como la resiliencia, la
autoestima, la autoeficacia y la espiritualidad, etc. Ademas, el estigma esta matizado por
un aspecto social ligado a las actitudes y percepcidn hacia personas infectadas mas que
a la salud mental de estas personas. Entonces, comenzar a visibilizar estas variables
permitiria ampliar el horizonte de intervenciones posibles; trascendiendo lo médico para

integrar componentes sociales y comunitarios, sumando ademas a profesionales de
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diversas areas como la psicologia. De igual forma, ampliar este modelo de atencion del
VIH/SIDA agregando la dimension emocional de la persona, permitiria disefiar politicas
de salud més holisticas, que no se centren solo en reducir el impacto del estigma sino en
desarrollar aspectos clave como la resiliencia o la autoestima que permitan fortalecer la

capacidad de enfrentar la enfermedad y mejorar su bienestar.

En vista de todo lo planteado hasta ahora, se llevo a cabo una investigacion con
el objetivo general de explorar la relacion entre la autoestima y la resiliencia en
personas con VIH/SIDA que residan en el &rea metropolitana de Buenos Aires. De
manera mas especifica, los objetivos han sido: OE1) Describir los niveles de autoestima
y resiliencia en personas con VIH/SIDA en el AMBA, OE2) Comparar los niveles de
autoestima y resiliencia en funcion del nivel educativo y el estado civil; OE3)
Determinar la relacion entre la autoestima y las dimensiones de la resiliencia. La
hipdtesis de trabajo fue que la relacion entre la autoestima y resiliencia en personas con
VIH/SIDA es estadisticamente significativa, mientras que la nula corresponde a que la
relacion entre estas dos variables no es estadisticamente significativa. Por otro lado,
algunas de las hipdtesis especificas son; H1) Los niveles de autoestima en personas con
VIH/SIDA seran predominantemente bajos; H2) Las personas con niveles educativos
altos o de estado ocupacional empleado percibiran mayores niveles de autoestima y/o
resiliencia y H3) La autoestima presentara una correlacion positiva con la dimension

redes de apoyo de la resiliencia.
Meéetodo
Disefio
La investigacion llevada a cabo fue de tipo no experimental, con un enfoque

cuantitativo, alcance descriptivo correlacional y una temporalidad de corte transversal

(Sampieri et al. 2016).
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Muestra

El muestreo fue no probabilistico, de tipo intencional y por efecto bola de nieve.
Fueron incluidas 41 personas con diagnostico de VIH/SIDA, donde un 56% residia en
la Provincia de Buenos Aires y un 43% en la Ciudad de Buenos Aires, ademas, la media
de la edad fue de 42.2. Han sido excluidas personas que al momento de la
administracion fueran menores de edad, poseyeran algun trastorno mental
diagnosticado, enfermedad fisica, consumiesen psicofarmacos o residiesen en otra zona

que no comprenda a la Ciudad de Buenos Aires o la Provincia de Buenos Aires.
Instrumentos
Cuestionario sociodemografico ad-hoc

Se constituyd ad-hoc un cuestionario sociodemogréafico, que recogié datos tales
como edad, género, nivel de educacion, nacionalidad, sexualidad, estado civil, zona de

residencia, ocupacion e incluyo los criterios de exclusion e inclusion respectivamente.

Inventario de autoestima de Rosenberg

Para la medicidn de la autoestima se empleo la escala de autoestima de Rosenberg
(1965), que consiste en un total de 10 items self-report de tipo likert donde 4 equivale a
totalmente en desacuerdo y 1 a totalmente de acuerdo. De ellos, cinco se encuentran
redactados en sentido positivo y otros cinco en sentido negativo y la puntuacion total se
obtiene sumando las respuestas, siendo asi el minimo de 10 de puntos (asociado con una

baja autoestima) y el maximo de 40 puntos (asociado con una alta autoestima).

Los estudios de validez y confiabilidad realizados evidencian una alta
consistencia (a=0.87) y Rosenberg destaca la facilidad de su administracion, la
economia del tiempo y la validez aparente. Gongora et al. (2009) validé la escala en

poblacion tanto clinica como general de la Ciudad de Buenos Aires, obteniendo un
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0=0.78, lo que indica que es fiable. En la presente muestra, el valor del alfa de
Cronbach calculado fue de 0,83, lo que permite considerar la consistencia interna como

adecuada.
Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC)

Se utiliz6 la CD-RISC (Connor-Davidson, 2003) para medir la resiliencia,
adaptada al espafiol por Crespo et al. (2014) y validada por Ledn et al. (2019), que
evaluando la confiabilidad y realizando un analisis factorial en poblacién espafiola obtuvo
un coeficiente alfa de cronbach de 0.86, lo que indica que su uso es adecuado. El
instrumento consiste en un total de 25 items en su mayoria self-report de tipo likert, donde
0 equivale a no verdadero, 1 a raramente verdadero, 2 a a veces verdadero, 3 a menudo
verdadero y 4 a cierto casi todo el tiempo. La puntuacién total se obtiene sumando las
respuestas, siendo el minimo de 0 (asociado con una baja resiliencia) y el maximo de 100
(una alta resiliencia). Ademaés, la escala es multidimensional, distinguiendo 5
dimensiones: Persistencia-Tenacidad-Autoeficacia (items 10, 11, 12, 16, 17, 23, 24, 25),
Control bajo presion (items 6, 7, 14, 15, 18, 19, 20), Adaptabilidad y redes de apoyo
(items 1, 2, 4, 5, 8), Control y propdsito (items 13, 21, 22) y Espiritualidad (items 3, 9)
(Gravini-Donado, Palacio Safiudo, & Millan De Lange, 2019). En la muestra abordada
aqui, el valor del alfa de cronbach para la escala de Resiliencia (Sin contar sus
dimensiones) es de .88, por lo que aun sin estar validado el instrumento, se puede llegar

a considerar fiable para la medida de la variable.

Se aclara que existe una escala de resiliencia validada en nuestro pais, la escala
de resiliencia de Wagnild y Young (1993). El instrumento tiene como utilidad
identificar el grado de resiliencia individual, entendida como una cualidad personal que
modera el estrés para permitir la adaptacion del individuo. Por otro lado, la CD-RISC es

una escala disefiada especificamente para medir la resiliencia en poblaciones clinicas
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que lidian con altos montos de estrés, trastornos de ansiedad o estrés post-traumatico,
que comprende a la resiliencia matizada por cinco dimensiones tanto sociales como
individuales (Connor y Davidson, 2003). En concordancia, en este estudio se ha
concebido a la resiliencia como una serie de factores individuales, sociales y familiares
para superar situaciones desfavorables (Cameron et al. 2007). Entonces, en una
poblacién clinica y estigmatizada como lo son las personas con VIH/SIDA y en relacion
al grado de detalle sobre el aspecto multidimensional que posee la CD-RISC, se ha

considerado mas adecuado su uso para los fines de este estudio.
Procedimiento

Previo a la recoleccion de datos, los instrumentos fueron adaptados a un
formulario virtual a través de la aplicacion Google Forms. ElI mismo fue difundido por
redes sociales y se contacto a ciertas instituciones para con su permiso, facilitar la

difusién del formulario a sus miembros.

El formulario contuvo cuatro secciones. La primera consiste en un
consentimiento informado donde se especifica la duracion aproximada (cronometrada
en la prueba piloto, 20 minutos) y los resguardos éticos de acuerdo a la Ley Nacional N°
25.326 para garantizar los derechos de los participantes. Estos implican una
participacion voluntaria, la posibilidad de discontinuar el formulario si asi quiere sin
experimentar alguna represalia y la garantia de que los datos serdn anénimos y
confidenciales. Incluso si los resultados de la investigacion son publicos, no sera posible
identificar a ningun participante. Por otro lado, en esta misma seccién se informaron
aspectos formales de la investigacidn, tales como los objetivos y la finalidad meramente
académica. Asi, el participante debio estar de acuerdo con todo lo mencionado

anteriormente para dar su consentimiento y acceder a las siguientes secciones.

Las tres secciones restantes comprenden los instrumentos para la recoleccion de
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datos. Primero se debi6 responder un cuestionario sociodemogréfico al que le siguio el

inventario de Autoestima de Rosenberg y por dltimo la CD-RISC 25.

Por Gltimo, los datos fueron tomados en el intervalo de enero de 2025 a julio de

2025.
Analisis de datos

Los datos recolectados a través de los instrumentos fueron interpretados a través

del software estadistico para ciencias sociales Jamovi en su versién 2.3.28.

Para describir los niveles de Autoestima y Resiliencia se realizaron analisis
descriptivos por medio de medidas estadisticas basicas, entre las que se encuentran

medias, desvio estandar, frecuencias y rangos.

Para medir la asociacion entre la Resiliencia y sus dimensiones con la
Autoestima comenzé aplicandose la prueba de normalidad Shapiro-Wilk y en vista de la
dispersion de los datos (anormal) se aplico el estadistico no paramétrico Rho de

Spearman.

En lo competente a la comparacion de las variables objetivo en grupos
dicotémicos establecidos por criterios sociodemograficos se utilizé nuevamente por la
distribucién anormal de los datos el estadistico U de Mann-Whitney. Para grupos no
dicotémicos establecidos por ejemplo, desde la variable sociodemogréafica nivel

educativo se utilizo el Anova de un Factor Kruskall-Wallis (no paramétrico).

En todos los casos, se consideraron significativos los resultados cuando los

coeficientes de las pruebas fuesen mayores a .05 (p < 0.05).
Resultados

Se ha observado una predominancia de participantes de género masculino en

comparacion al femenino. La distribucion del nivel educativo es mas variada, aunque el
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grueso de la muestra se encuentra entre los terciarios completos y secundarios completos.
En lo respectivo a la zona de residencia, la mayoria se encuentran domiciliados en la
Provincia de Buenos Aires y el resto (aunque no por diferencia grosera) en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires. Por ultimo, en cuanto a la ocupacion principal de cada
participante, se ha registrado una primacia Empleados en relacion de dependencia y
trabajadores independientes por sobre las demas categorias. Los resultados se resumen en

la Tabla 1.

Tabla 1.

Datos sociodemograficos.

Variable Etiqueta N  Porcentaje
Genero Mujer 14 34%
Hombre 27 65%
Nivel de educacion Secundario incompleto 2 4.9%
Secundario completo 8 19%
Terciario incompleto 4 9%
Terciario completo 9 22%
Universitario incompleto 7 17%
Universitario completo 7 17%
Posgrado incompleto 1 2%
Posgrado completo 3 7.3%

Zona de residencia Provincia de Buenos Aires 23 56%

Ciudad Autonoma de 18 43%
Buenos Aires

Ocupacion principal Trabajador independiente 9 22%
Estudiante 2 4%
Emp. en relacion de 20 48%
dependencia
Desempleado 4 9%
Jubilado 5 12%
Amo/a de casa-Trabajo 1 2.4%
doméstico

En lo que respecta a la Autoestima, la media de 29.4 sitlia a los participantes en

niveles moderados de esta variable segun lo propuesto por el manual tipificado del
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instrumento. De la distribucién emerge una asimetria negativa, lo que indica que parte

importante de los puntajes esta sesgado a valores altos. Por otro lado, el valor de la

prueba Shapiro-Wilk indica un perfil de anormalidad en la variable.

Por ltimo, la media de Resiliencia (63.8) indica en los integrantes de la muestra

un desempefio moderado-alto de esta variable segun lo tipificado por los Connor y

Davidson (2003) en el manual del instrumento. Esta medida fue representativa, siendo

que la asimetria y la curtosis se encontraron dentro de los parametros de normalidad (-2

< As < 2, West, 1999).

Tabla 2.

Estadistica descriptiva de las variables

Descriptivas Asimetria Curtosis Shapiro
Wilk
Medi Median DE Mi Ma Asimetri EE Curtosi EE W p
a a n X a s

Edad 42.2 40 12 23 69 0.523 0.36 -0.543 0.72 095 0.10
2 9 4 4 0

Autoestima 29.4 30 73 10 39 -0.803 0.36 0.005 0.72 091 0.00
7 9 4 8 6

Resiliencia 63.8 68 24 8 100 -0.597 0.369 -0.410 0.72 094 0.05
2 4 8 8

Persistencia- 21.2 24 9.0 3 32 -0.541 0.369 -1.02 072 090 0.00

Tenacidad- 1 4 7 3

Autoeficacia

Control bajo 18.4 18 7.8 0 32 -0.228 0.369 -0.409 0.72 098 0.70

presion- 5 4 1 0

Tolerancia

al afecto

negativo

Adaptabilida  13.65 14 50 0 20 -1.01 0.369 0.783 0.72 091 0.00

d y Redes de 5 4 5 5

Apoyo

Control y 8.10 9 35 1 12 -0.819 0.369 -0.528 0.72 0.87 <

Proposito 5 4 1 .001

Espiritualida 4.9 5 25 0 8 -0.461 0.369 -0.792 0.72 0.90 0.00

d 9 4 7 3

A continuacidon se evidencia el analisis de correlaciones entre las variables

centrales y sus dimensiones, habiéndose utilizado la matriz Rho de Spearman por la

distribucién anormal de los datos. Remitiéndose al objetivo general, se comenzé por

evaluar el nivel de relacién entre la Autoestima y la Resiliencia. Ambas han mostrado
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guardar una correlacion positiva y estadisticamente significativa, lo que supone que en
esta muestra, mientras mayor es la Autoestima, mayor es la Resiliencia. En lo que
respecta a las dimensiones de la resiliencia con la Autoestima, tanto la espiritualidad,
como la adaptabilidad/redes de apoyo, el control bajo presion, el control/propésito y la
espiritualidad han mostrado nuevamente, una correlacién positiva y estadisticamente
significativa. En otro sentido, todas las dimensiones de la Resiliencia guardan una
correlacion estadisticamente significativa entre ellas y con la medida general de

resiliencia, aun siendo el tamano del efecto de las asociaciones moderado.

Por ultimo, se ha observado correlaciones estadisticamente significativas tanto
entre la edad con la Autoestima como la edad con la dimensién de la resiliencia

adaptabilidad y redes de apoyo.

Tabla 3.

Correlacion de Autoestima, Resiliencia y edad

Autoesti  Resilienc  Control  Autoefica Adaptabilid Control Espiritualid Eda

ma ia bajo cia ad y redes - ad d
presion de apoyo propési
to
Autoestima —
Resiliencia ~ 0.813*** —
Control 0.734***  (0,945%** —
bajo
presion
Autoeficaci  0.845***  0.960***  0.903** —
a *
Adaptabilid ~ 0.747***  0.915*** 0.843** 0.870*** —
ad y redes *
de apoyo
Control- 0.708***  .g27**  0.773%  0.754*** 0.574%>>  —
proposito * *ok
Espiritualid ~ 0.340***  0.623** (0.524** 0.504*** 0.483***  0.574** —
ad * *
Edad 0.322* 0.238 0.183 0.219 0.304* 0.181 0.029 —

Nota: * p<.05, ** p<.01, *** p<.001

El andlisis descriptivo de las variables en relacion al género permite arribar que
tanto los hombres como las mujeres de esta muestra consignaron niveles altos de

autoestima y moderados-altos de resiliencia. Por la distribucion anormal de las
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variables, se utilizd la prueba U de Mann Whitney para la comparacion entre grupos,

notandose que la diferencia en los niveles de cada variable objetivo no era significativa.

Tabla 4.

Comparacion y descriptivas de grupos segun variable sociodemografica género

Grupo N Media Mediana DE U de Tamafio
Mann del
Whitney efecto
Autoestima Hombres 27 29.4 29 6.76 0.804 0.053
Mujeres 14 29.5 33 8.69
Resiliencia Hombres 27 64.1 67 22.49 0.837 0.042
Mujeres 14 63.1 70 28.08

Se ha procedido con el anlisis descriptivo y la comparacion de las variables
objetivo agrupando a la muestra por el nivel de educacion. Entre el grupo de menor
nivel educativo (secundario incompleto) y de mayor nivel educativo (posgrado
completo), la diferencia de media tanto de la Autoestima como de la Resiliencia es
notable. No obstante, esta diferencia no puede considerarse significativa segun la prueba

Kruskal-Wallis (seleccionada por el perfil no normal de los puntajes).

Tabla 5.

Comparacion y descriptivas de grupos segun variable sociodemogréafica nivel de
educacion

Grupo N Media Mediana DE EE x2 gl p e?

Autoestima  Secundario incompleto 2 245 24.5 495 350 995 7 0192 0.249

Secundario completo 8 264 26.0 9.61 3.40

Terciario incompleto 4 293 32.0 10.0 5.01

Terciario completo 9 300 31.0 520 1.73

Universitario incompleto 1 27.4 28.0 856 3.24

Universitario completo 7 310 30.0 424 160

Posgrado incompleto 1 370 37.0 NaN NaN

Posgrado completo 3 377 37.0 1.15 0.60
Resiliencia  Secundario incompleto 2 495 49.5 219 155 570 7 0575 0.142

Secundario completo 8 526 51.0 334 118

Terciario incompleto 4 618 67.5 384 19.2

Terciario completo 9 66.0 66.0 14.1 4.68

Universitario incompleto 1 63.9 71.0 21.8 824

Universitario completo 7 67.0 71.0 205 7.75



Posgrado incompleto

Posgrado completo

1
3

84.0
84.3

84.0
86.0

NaN NaN
16.6

9.56
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Lo que respecta a la comparacion de las variables objetivo partiendo de la

ocupacién como variable de agrupacion, se ha registrado que la diferencia de

Autoestima entre por ejemplo, personas desempleadas y empleadas respectivamente es

moderada. No obstante, en la Resiliencia, la brecha entre uno y otro es mayor,

habiéndose notado mas elevada en personas empleadas (ya sea trabajadores

independientes o empleados en relacion de dependencia) que en personas desempleadas.

En son de aproximar el nivel de significacion de esta, se utilizo la prueba no paramétrica

Kruskal-Wallis, que demostro que la diferencia no es significativa.

Tabla 6.

Comparacion y descriptivas de grupos segun variable sociodemogréafica ocupacion

Grupo N Media Mediana DE EE x2 gl p €2

Autoestima  Trabajador independiente 9 29.7 31.0 9.14 306 7.60 5 0.180 0.190

Estudiante 2 29.0 29.0 424 3.00

Empleado/aenrelacionde 20  30.4 30.5 6.95 1.55

dependencia

Desempleado/a 4 21.3 21.5 417 229

Jubilado/a 30.4 32.2 6.29 277

Amo/a de casa - Trabajo 1 37.0 37.0 NaN NaN

domeéstico
Resiliencia  Trabajador independiente 9 65.0 84.0 30.7 102 739 5 0.193 0.185

Estudiante 2 57.5 57.5 148 105

Empleado/a enrelacionde 20  67.2 69.0 20.2 452

dependencia

Desempleado/a 4 33.3 30.5 176 8.78

Jubilado/a 71.0 74.0 23.8 1.06

Amol/a de casa - Trabajo 1 83.0 83.0 NaN NaN

domeéstico

Discusion

El objetivo inicial del concurrente estudio fue el de analizar la relacién entre la

Autoestima y la Resiliencia en poblacion de personas infectadas de VIH/SIDA. Los

resultados han arrojado que entre ambas existe una relacion positiva, fuerte y
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estadisticamente significativa, por lo que es posible afirmar que, a mayor Autoestima,
mayor es la Resiliencia (y viceversa). En un sentido descriptivo, los hallazgos
demuestran que en la muestra de este estudio, los niveles de ambas variables oscilaron
entre moderados-altos, pudiéndose aparte registrar que mientras mayor es el nivel de
educacion, mayores son la Autoestima y la Resiliencia, y que el factor de estar

empleado supone una mayor Resiliencia en comparacién a estar desempleado.

Asi, se ha confirmado la hipétesis de trabajo de que la Resiliencia y la
Autoestima en personas con VIH/SIDA guarda una relacion directa, lo que es
consonante con los aportes de Batista et al. (2020), Wen et al. (2021), Yan et al. (2019).
De igual forma, destacar que los estudios mencionados comprenden poblacion china 'y
limitada a hombres adultos mayores homosexuales; lo que podria llegar a implicar que
de forma transversal a factores sociodemograficos, la Autoestima y la Resiliencia en
personas con VIH/SIDA guardan una relacion. Aquellos estudios también refuerzan la
relacion entre la Autoestima y las redes de apoyo, que suelen medir a través de la escala
de apoyo social percibido. En este estudio, se realiz6 una aproximacion hacia esta
variable utilizando la dimension Adaptabilidad y Redes de apoyo de la resiliencia. Entre
esta dimension de la Resiliencia y la Autoestima, se evidencio una relacion positiva,
fuerte y estadisticamente significativa. Esto resulta consistente con los aportes
mencionados anteriormente. Ademas, pone de manifiesto que la dimension
Adaptabilidad y Redes de apoyo cubre una faceta de la escala de apoyo social percibido,
lo que refuerza la eleccion del instrumento. En consonancia con estos descubrimientos,
Kalomo et al. (2021) demostraria que la divulgacion del estado serolégico a amigos y

familiares guarda una correlacién con la Autoestima.

A la luz de la tercera hipétesis especifica y en lo que respecta a la relacion de la

Autoestima con las dimensiones de la resiliencia, se ha hallado una correlacion positiva
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y fuerte de cada una con la variable objetivo, lo que corresponde con la revision
sistematica de Chepkemoi et al. (2024), que en funcion de la extensa literatura sobre el
VIH y factores psicosociales positivos, encontrd que la resiliencia se ve favorecida por

recursos tales como la Autoestima, la autoeficacia, el apoyo social o la esperanza.

De forma maés especifica, la relacion entre la Autoestima y el factor control bajo
presion concuerda con lo propuesto por Wei et al. (2023), que concluyé que altos
niveles de autoestima se relacionan con un mejor afrontamiento del estrés. De manera
similar, Dadi et al. (2024) destacaba desde un estudio cualitativo como en personas de
bajos ingresos la autoestima tenia un rol fundamental para la autogestion y la resolucion
de problemas. Seria posible hilar este ultimo resultado con otra de las constataciones del
presente estudio, que es la relacion (nuevamente, positiva y fuerte) de la Autoestima con
el factor de la Resiliencia Autoeficacia-Persistencia-Tenacidad, que tiene implicancias
en la percepcion de competencia personal, confianza en si mismo y la aptitud de lidiar
con las dificultades. Es en esta misma linea de aportes que Chuku et al. (2024)
trabajando con mujeres negras estadounidenses con VIH/SIDA, hallé que ciertos
factores psicosociales positivos (tales como la Autoestima, la Autoeficacia, la

Resiliencia y el Apoyo social percibido) guardan una relacién entre si.

En lo que compete al factor de la Resiliencia Espiritualidad, se hallé una
correlacién positiva y estadisticamente significativa con la Autoestima y las
dimensiones de la Resiliencia Autoeficacia o Persistencia, Adaptabilidad y Redes de
Apoyo, Control-Propdsito y Control bajo presion. Aqui resultan de especial pertinencia
lo propuesto por Indrayana et al. (2023), que identifico en poblacion de VIH/SIDA
residentes en Indonesia una relacion positiva estadisticamente significativa entre la

autoeficacia y la espiritualidad. En esta linea, Liboro et al. (2021), evidencia que tanto el
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apoyo social como la espiritualidad son factores contributivos al desarrollo de una

mayor resiliencia.

En consideracion de lo planteado en la segunda hipoétesis especifica, que
personas de altos niveles educativos o ciertas ocupaciones notarian niveles méas altos de
Resiliencia y Autoestima, es posible refutar la misma, aunque parcialmente. Esto debido
a que si se hallé una diferencia entre los grupos mencionados, aunque no lo
suficientemente fuerte como para considerarse segin parametros estadisticos,
significativa. Puntualmente, se demostrd que en esta muestra, mientras mayor era el
nivel educativo, mas elevadas estaban la Resiliencia y la Autoestima. EIl hecho de que
no resultase significativa podria leerse bajo la Optica de una reduccion de la potencia
estadistica, producto de la muestra acotada y los tamafios desproporcionados entre cada
grupo; asimismo, algunas investigaciones indican una mejoria general de la salud
mental en personas con VIH/SIDA que se encuentran bajo tratamiento antirretroviral
(Rabkin et al., 2000), lo que podria sugerir que el mismo uniformiza ciertas variables
psicoldgicas en esta poblacién. He aqui la coincidencia de los hallazgos de este estudio
con los de investigaciones similares, entre algunas de ellas Antabe et al. 2023; Filiatreau
et al. 2021; Folayan et al. 2022; Kalomo et al. 2020). Estos autores destacan en su
mayoria a la educacion como factor protector propicio a altos niveles de Resiliencia y
Autoestima, ademas de entre otras conclusiones, que las mujeres experimentan mas
estigma y poseen menor Autoestima o que las personas de mayor edad poseen niveles
mas altos de Resiliencia producto de su experiencia de vida. Con estos dos Gltimos sin
embargo emerge una discrepancia, ya que en la muestra de este estudio los hombres y
mujeres poseian niveles de Autoestima similares, y no hubo una asociacion
estadisticamente significativa de alguna variable objetivo con la edad. Esto podria

contemplarse en vista de que los grupos no poseian la misma cantidad de participantes.
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Por otro lado, la divergencia segtn la edad puede explicarse por la demografia de la
muestra, que no contd con poblacion adolescente para realizar las comparaciones
apropiadas. Lo ultimo que compete a las comparaciones de grupos es la diferencia de
Resiliencia segun el nivel de ocupacién, donde en consonancia con lo evidenciado por
Antabe et al. (2023) y Filiatreau et al. (2021), estar empleado esta asociado con mayores
niveles de Resiliencia. Cabe destacar que ambos autores trabajaron con poblaciones
discrepantes de la del estudio (el primer con hombres negros heterosexuales con VIH y
el segundo con Jovenes de 12 a 24 afios, ambas poblaciones con VIH) y aun asi, los

resultados que se encuentran son similares.

Conclusion

Resulta fundamental considerar a la presente investigacion como movil del
estudio de variables psicologicas mediadoras del estigma en personas con VIH. A la luz
de valores moderados-altos tanto de la resiliencia como la autoestima en esta poblacion
cabria pensarlas como un factor de proteccion en el tratamiento. Mas ain ambas estando
asociadas entre si ponen de manifiesto que la Autoestima en personas con VIH/SIDA
puede verse favorecida por factores de la resiliencia, tales como un manejo adecuado
del estrés, la persistencia o la tenacidad ante las dificultades, las relaciones seguras, la
capacidad de atribuir un sentido o las creencias espirituales. No resulta un pormenor
destacar la multiplicidad de factores psicosociales propicios al desarrollo de mayores
niveles de autoestima y resiliencia y por ende, de una mejor calidad de vida. Esto cobra
importancia a la luz de la siguiente cita: “Ademas de la propia enfermedad, una persona
con VIH debe lidiar con estresores socioculturales, econémicos y psicoldgicos que
juntos constituyen una amenaza no solamente para salud fisica, sino también mental
(Carrobles, 2003)”. Asi, se entiende que reconocer e identificar factores de proteccion

en una poblacion sometida a altos montos de estrés es vital en el proceso de produccion
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de conocimiento cientifico. He aqui una singularidad de este estudio en comparacion a
otros, y es que como ha sido abordado en el apartado de relevancia, comenzar a estudiar
variables mediadoras del estigma mas que el estigma en tanto percepciones de la
sociedad permitiria disefiar intervenciones de salud mas holisticas, integrando la
dimension emocional de la persona y trascendiendo el tratamiento medicamentoso de la

enfermedad.

No obstante, resulta fundamental reconocer las limitaciones que poseyo el
estudio y que podrian corregirse en futuras investigaciones. En primer lugar, la muestra
de tamafio pequefio redujo la potencia estadistica en el analisis de datos. Quizas pudo
obstruir o sesgar la comparacion de grupos, ya que no eran equivalentes entre si. Por
otro lado, uno de los instrumentos (la CD-RISC 25, utilizado para medir la resiliencia)
no posee estudios psicometricos que validen su uso en poblacién argentina, por lo que
los puntajes puede que no reflejen con la exactitud esperable el constructo. Asi también,
que ambos instrumentos posean un tipo de respuesta autoreporte puede volver no
validos los perfiles de respuesta producto de la deseabilidad social. De igual forma, la
muestra no probabilistica impide generalizar los resultados a todas las personas con
VIH/SIDA, algo en lo que se ha hecho énfasis al mencionar todos los resultados como
delimitados a la muestra del presente estudio. Por Gltimo, destacar que el disefio
empleado (por la naturaleza de las condiciones disponibles para llevar a cabo el
proyecto) fue no experimental, por lo que no es posible controlar las variables ni la

aparicion de variables extrafas.

De cualquier manera, el estudio efectuado puede considerarse un aporte
preliminar sélido para futuras investigaciones orientadas a estudiar variables
mediadoras del estigma en personas con VIH/SIDA y disefiar intervenciones que

integren componentes psicoldgicos y trasciendan el aspecto del tratamiento como
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puramente médico. Asi, se recomienda hacer uso de organismos de salud formales y
propios del estado (como hospitales u organizaciones de gran alcance y difusion),
utilizar una metodologia més rigurosa e incluso poder hacer un recorte alrededor de si

las variables varian segun estadio del virus en el que se encuentra la persona.
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Anexos
Cuestionarios

Universidad Abierta Interamericana
Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas

Mi nombre es Tomas Manuel Giglio y soy estudiante de la carrera de Psicologia en la
Universidad Abierta Interamericana. En el marco de mi proyecto de tesis, te invito a
colaborar respondiendo las siguientes preguntas.

Descripcién del proyecto

El objetivo de esta investigacion consiste en explorar la relacion entre la resiliencia y

la autoestima en adultos residentes en el Area Metropolitana de Buenos Aires.

Consentimiento informado

Concretamente, la propuesta se basa en la respuesta anénima, confidencial y voluntaria
del presente formulario. En cualquier momento usted podra decidir retirar su
participacion del estudio y esto no le implicara consecuencia negativa alguna. Toda la
informacion proporcionada sera de absoluta confidencialidad y los fines del estudio

son puramente académicos y de investigacion.

Conforme a lo establecido por la Ley Nacional N° 25.326, no se hara uso de la
informacion individual de modo que permita identificar a alguno/a de los participantes
en ninguna publicacion de los resultados. Esto altimo implica que podrian realizarse
comunicaciones con congresos cientificos y en Gltima instancia publicaciones en
revistas cientificas y en ningun caso se proporcionara informacion individual relativa a

la identidad de los participantes.

Presionando aceptar, usted acepta su participacion y el acceso a los datos

proporcionados para los fines mencionados.

¢Acepta usted colaborar con la investigacion? o Si




Cuestionario sociodemografico
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Zona de residencia

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Provincia de Buenos Aires

Otro
Género Hombre
Mujer
Otro
Edad (en formato numérico, por ejemplo,
30)
Nacionalidad Argentino
Otra
Nivel de educacion Sin estudios

Primario incompleto
Primario completo
Secundario incompleto
Secundario completo
Terciario incompleto
Terciario completo
Universitario incompleto
Universitario completo
Posgrado incompleto
Posgrado completo

Estado civil

Soltero/a

Casado/a

Divorciado/a

Viudo/a

Unidn libre (o Union de hecho)
Separado/a

Otro (para incluir opciones no
contempladas)

Ocupacion

Estudiante

Desempleado/a

Amo/a de casa / Trabajo doméstico
Empleado/a en relacion de dependencia
(incluye trabajos en empresas, oficinas, etc.)
Trabajador/a independiente (freelance,
auténomo, etc.)

Profesional (médico/a, abogado/a,
ingeniero/a, etc.)

Técnico/a (electricista, plomero/a, etc.)
Comerciante (duefio/a de tienda, vendedor/a,
etc.)
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Obrero/a (trabajos de fabrica, construccion,
etc.)

Jubilado/a

Empleado/a publico/a (trabajos en el sector
publico o gubernamental)

Agricultor/a / Ganadero/a

¢Consume usted algln psicofarmaco en la Si

actualidad? No
¢Posee usted alguna enfermedad fisica o Si
trastorno mental diagnosticado/os? No

Inventario de autoestima de Rosenberg

—
° o
. . . . . (o] —
A continuacion, se le presentan una serie de afirmaciones relativas al =lale
. . ., . . a|l=1=
sentimiento de satisfaccion de usted consigo mismo. Por favor, conteste =le |3
seleccionando la respuesta que considere correcta considerando la siguiente | 5 | @ | 2
. s | B |2
valoracion N I
= O —
— =
<18 |lH

4)

o

Muy en desacuerdo

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

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

. Creo que tengo varias cualidades buenas.

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

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

. En general, estoy safisfecho conmigo mismo.

. Desearia valorarme mas a mi mismo.

2
3
4
5
6. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.
7
8
9

. A veces me siento verdaderamente inttil.

10. A veces pienso que no sirvo para nada.




Inventario de Resiliencia de Connor y Davidson

Instruc

CD-RISC

Escala de Resiliencia Connor-Davidson

K.M.Connor y J.R Davidson, 2003

Adaptacion espaiiola Crespo, Fernandez-Lansac y Soberon, (2014)

ciones:

A continuacion, se le presentan algunas frases relacionadas con aspectos relacionados con algunas
formas de ser, pensar o sentir de las personas.
Lca atentamente cada una de cstas afirmaciones y decida que tan parccida o tan distinta de acuerdo
con como ha sido UD. durante el Gltimo mes.
No hay respuestas bucnas ni malas, pues cada uno tiene su forma propia de pensar, sentir y

comportarse.
Para ello, tenga en cuenta la siguiente valoracion:
0 | 1 2 3 4
No verdadero Raramente A veces verdadero A menudo Cierto casi todo el
verdadero verdadero tiempo

g Il
_ el 22l

H CD-RISC Il eEl 2|2z

5| Escala de Resiliencia Connor-Davidson HEE ¢ | 2 E b
1 | 1. Soy capaz de adaptarme a los cambios 0 1 2 3 4
2 | 2. Tengo relaciones cercanas y seguras 0 1 2 3 4
3 | 3. A veces el destino o Dios pueden ayudar 0 1 2 3 4
4 | 4. Puedo afrontar lo que venga 0 1 2 3 4
5 | 5. Los ¢éxitos pasados dan confianza para los nuevos retos 0 1 2 3 4
6 | 6. Veo el lado divertido de las cosas 0 1 2 3 4
7 | 7. Hacer frente al estrés fortalece 0 1 2 3 4
. 8:Tiendo a recuperarme tras una enfermedad o una 0 1 2 3 4

dificultad

9 | 9. Las cosas ocurren por una razon 0 1 2 3 4
10 | 10. Sea como sea, doy lo mejor de mi 0 1 2 3 4
11 | 11. Puedes alcanzar tus objetivos 0 1 2 3 4
12 | 12. Cuando las cosas parecen desesperadas, no me rindo 0 1 2 3 4
13 | 13. S¢ a qui¢n acudir para buscar ayuda 0 1 2 3 4
14 | 14. Bajo presion, me centro y pienso con claridad 0 1 2 3 4
15 | 15. Prefiero tomar el mando en la solucion de problemas 0 1 2 3 4
16 | 16. No me desanimo facilmente por los fallos 0 1 2 3 4
17 | 17. Pienso en mi mismo como una persona fuerte 0 1 2 3 4
18 | 18. Tomo decisiones impopulares o dificiles 0 1 2 3 4
19 | 19. Puedo manejar sentimientos desagradables 0 1 2 3 4
20 | 20. Tengo que actuar por corazonadas 0 1 2 3 4
21 | 21. Las cosas que hago ticnen un sentido 0 1 2 3 4
22 | 22. Tengo el control de mi vida 0 1 2 3 4
23 | 23. Me gustan los retos 0 1 2 3 4
24 | 24. Trabajas para conseguir tus objetivos 0 1 2 3 4
25 | 25. Estoy orgulloso de mis logros 0 1 2 3 4
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