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RESUMEN

La presente investigacion de tipo bdasica transversal correlacional de
enfoque cuantitativo, se desarrolld con el objetivo de encontrar la
asociacion entre los factores sociodemograficos y la resiliencia en
personas diagnosticadas con tuberculosis en el hospital la Caleta de
Chimbote. Tuvo como muestra 52 personas que cumplieron los
criterios de inclusiéon, a quienes se aplico los instrumentos;
Cuestionario de datos sociodemograficos y la Escala de resiliencia de
Wagnild y Child. Concluyendo que el 78,8% de las personas
encuestadas tienen una resiliencia alta, el 21,2% tienen resiliencia
media, asi mismo, caracteristicas de la dimensién aceptacion de uno
mismo y de la vida (introspeccion y paciencia) se encontrdé en mayor
porcentaje  (84,6%). Respecto a la asociacion de factores
sociodemograficos se encontr6 que solo la edad (p=0,011), nivel
educativo (p= 0,015), y el estado civil (p=0,009) tienen relacion
significativa con la resiliencia. El sexo, la zona de residencia, el lugar
de procedencia, tenencia de hijos, tipo de familia, ocupacién y

religion no tienen relacion significativa.

Palabras clave: Factores sociodemograficos, resiliencia, personas,

tuberculosis.
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ABSTRACT

This basic cross-sectional research with a quantitative approach was
developed with the aim of finding the association between
sociodemographic factors and resilience in people diagnosed with
tuberculosis at the La Caleta de Chimbote hospital. It had as a sample
52 people who met the inclusion criteria, to whom the instruments
were applied; Sociodemographic data questionnaire and the Wagnild
and Child Resilience Scale. Concluding that 78.8% of the people
surveyed have high resilience, while 21.2% have medium resilience.
Likewise, characteristics of the dimension of acceptance of oneself
and life (introspection and patience) were found in a higher
percentage (84.6%). Regarding the association of sociodemographic
factors, it was found that only age (p=0.011), educational level ( p=
0.015), and marital status (p=0.009) have a significant relationship
with resilience. While sex, area of residence, place of origin, having
children, type of family, occupation and religion have no significant

relationship.

Keywords:  Sociodemographic  factors, resilience, people,

tuberculosis.
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CAPITULO I

INTRODUCCION
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1.1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades infecciosas que produce
mas muertes en todo el mundo, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera que esta enfermedad continia siendo un problema
latente en nuestra realidad mas cercana. Aproximadamente 1,5 millones
de personas fallecieron a consecuencia de la tuberculosis en 2020 (entre

ellas 214 000 personas con VIH) (OMS,2021).

Segin datos proporcionados por la OMS, en el afio 2020 fueron
diagnosticadas con tuberculosis 9,9 millones de personas en todo el
mundo: 3,3 millones de mujeres, 5,5 millones de hombres y 1,1 millones

de nifios (OMS,2021).

Durante el afio 2019, se reportdé que 290.000 personas enfermaron de
Tuberculosis en las Américas, de las cuales, 54.000 no fueron
diagnosticadas. Paises como M¢éxico, Brasil, Per, Colombia y Haiti
notificaron casi el 70% de los casos, 22.900 personas fallecieron en 2019
por Tuberculosis en la region, 5.900 de ellas tenian VIH (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2021).

La Region de Ancash reporta anualmente 70% de casos de Tuberculosis en
la Red de Salud Pacifico Norte, en el 2021 se notificaron 470 casos, en el
2020, 483 casos nuevos; segun el MINSA, encontrandose en nivel de Muy

Alto Riesgo de adquirir esta enfermedad (Radio Santo Domingo, 2022).

En el afio 2020, el Hospital la Caleta; a través de la Estrategia Local de

Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESLPYCTB), informé que al

16



suspenderse la atencion en consultorios externos por la pandemia Covid-
19, la captacidon de sintomaticos respiratorios y la identificacion de casos
de tuberculosis se descuidaron, asi como el cumplimiento de las metas
previstas. Durante el 2021, se retomaron las actividades dentro de la
estrategia sin embargo hay una brecha de pacientes que serdn atendidos

tardiamente (RSD, 2021).

En los ultimos afios se ha visto una serie de sucesos en el aspecto
sociodemografico; el incremento de los factores de riesgo como la edad,
que comprende a la poblaciéon econdmicamente activa PEA (15 a 64
anos), segun INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica) en el
ultimo afio la PEA presenta una tasa mayor de crecimiento poblacional,
por encima de los 17 millones de personas, quienes seran mayormente

afectados por esta enfermedad (Galarza, 2020).

Otro factor importante es el aumento de la migracion de poblacion
vulnerable, que por su naturaleza estan expuestos a condiciones precarias,
desempleo, explotacion, carecen de servicios bdasicos asi como
alojamiento adecuados; la mayoria viven en espacios reducidos que
permiten facilmente la propagacion de esta enfermedad , afectando a
varios miembros de una misma familia; estos determinantes sociales y de
salud aumentan la vulnerabilidad, para contraer no solo la tuberculosis,

sino otras enfermedades (Macera, 2018).

La persona diagnosticada con tuberculosis afronta una situacion adversa al
conocer sobre su enfermedad y los estigmas alrededor de ella, donde no

solo tiene que luchar con el tratamiento y cambios en su estilo de vida,

17



acompanado de ello podrian aparecer sentimientos de verglienza y baja
estima lo que podria deteriorar ain mas su salud, por ello es relevante
conocer si tiene la capacidad de resistir y salir fortalecido de la adversidad,
asi mismo que factores podrian estar asociados con esa fuerza que lo

motiva a salir adelante.

El término resiliencia ha ido tomando forma a través del tiempo, desde su
concepcion como una capacidad intrinseca del individuo hasta ser
entendido como un proceso dinamico que involucra tanto factores internos
y externos que interactuan sobre una persona; que le permiten enfrentar un
acontecimiento negativo en determinado momento de la vida y del cual es
capaz de salir no solo airoso sino también fortalecido. Es importante el
estudio de la resiliencia en personas diagnosticadas con tuberculosis, esto
permitira un tratamiento 6ptimo, evitar recaidas, abandonos y secuelas. Asi
mismo su identificacion serviria al personal de salud en las intervenciones
del cuidado. Por ello se plantea el siguiente problema de investigacion.

(Qué factores sociodemograficos se asocian con el nivel de resiliencia en
personas diagnosticadas con tuberculosis en el Hospital la Caleta de

Chimbote?

18



1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer los factores sociodemograficos que se asocian con la resiliencia en
personas diagnosticadas con tuberculosis en el hospital la Caleta de

Chimbote.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar el nivel de resiliencia en personas diagnosticadas con

tuberculosis en el Hospital la Caleta de Chimbote.

- Determinar los factores sociodemograficos en personas diagnosticadas

con tuberculosis en el Hospital la Caleta de Chimbote.

- Determinar las caracteristicas de las dimensiones competencia
personal y aceptacion de uno mismo y de la vida en personas

diagnosticadas con tuberculosis en el Hospital la Caleta de Chimbote.

- Determinar la asociacion de los factores sociodemograficos con el nivel de

resiliencia en personas diagnosticadas con tuberculosis en el Hospital la

Caleta de Chimbote.

19



1.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

1.4

En la presente investigacion se plante6 la siguiente hipotesis:

HO: Los factores sociodemograficos no estdn asociados
significativamente con la resiliencia en personas diagnosticadas con
tuberculosis.

H1: Algunos factores sociodemograficos estdn  asociados
significativamente con la resiliencia en personas diagnosticadas con

tuberculosis.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

En el Perq, el abordaje para controlar la tuberculosis ha tenido un éxito
relativo, las tasas de incidencia disminuyen lentamente, los casos de
tuberculosis multidrogoresistente y extremadamente resistente han
incrementado en los ultimos afos, algunas personas que responden al
tratamiento médico, contintan viviendo en las mismas condiciones que
facilitaron la transmision y desarrollo de la enfermedad, otros rechazan o
abandonan el tratamiento por los diferentes factores socioculturales,
demostrando que atn persisten desafios en la atencion de la persona
afectada por tuberculosis, que deben ser abordados y se plantee un modelo
que introduzca estrategias con un enfoque innovador e integral
incorporando el aspecto psicosocial de la persona (Alarcén, Alarcon, E.,

Figueroa, & Mendoza, 2017).
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Es fundamental que se conozca y estudie la resiliencia de las personas
afectadas por la tuberculosis, esta capacidad serd el camino al éxito del
tratamiento y la pronta recuperacion de su salud, les permitird superar los

efectos psicosociales y mejorar su autocuidado.

El conocimiento de los factores sociodemograficos que se relacionan con la
resiliencia permitira gestar un modelo teorico que explique el proceso de
adaptacion resiliente en las personas diagnosticadas con tuberculosis; dar a
conocer y motivar a las autoridades sobre la relevancia de impulsar
estrategias para promover y fortalecer la resiliencia, superando el impacto
negativo de la enfermedad y logrando su pronta recuperacion (Galarza,

2020).

Enfermeria cuida no solo de la persona sino de sus experiencias de vida,
tanto en el proceso de enfermedad, como en el estado de salud, el cuidado
es su esencia y las relaciones que se establecen buscan ese mismo objetivo,
aunque se base en acciones objetivas que perciben situaciones subjetivas, el
fin es proteger y preservar la humanidad, ayudando a comprender su
situacion y adquirir los medios para lograr autoconocimiento y auto

curacion (Prado, Gonzales, Paz, & Romero, 2014).

Esta evidenciado que la resiliencia actia como factor protector ante la
adversidad producida por enfermedades agudas y cronicas al tener relacion
directa con la adherencia, e inversa con la ansiedad y depresion. La persona
afectada, resiliente demostrard habilidades para superar la adversidad,

mayor capacidad de recuperacion y afrontamiento del dolor, se informara,
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fortalecerda e incrementard sus relaciones interpersonales, mostrara
optimismo y asumird responsablemente los riesgos que puedan sobrevenir

(Alarcon et. al, 2017).

El presente trabajo de investigacion es relevante porque los resultados
podran ampliar y/o fortalecer los conocimientos cientificos sobre resiliencia
en personas con tuberculosis. No se encuentran muchos estudios de este
tipo que contribuyan al éxito del tratamiento de esta enfermedad que afecta
considerablemente a la poblacién de nuestra provincia. Permitird a los
profesionales de enfermeria, a priorizar estrategias en la promocion de la
resiliencia, considerando la orientacion que demandan las personas

afectadas por la tuberculosis.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

23



2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Ambito internacional

En el ambito internacional se reportan las siguientes investigaciones:

En Indonesia Pandini, Lahdji, Noviasari y Anggraini (2022) investigaron
sobre el efecto del apoyo social familiar y la autoestima en la mejora de la
resiliencia de los pacientes con tuberculosis, las pruebas estadisticas
encontraron una relacion entre el apoyo social familiar y la resiliencia con
un valor de p = 0,000 (p < 0,05) y rho (r) = 0,809 lo que significa que existe
una correlacion muy fuerte, asi como una relacion entre autoestima y
resiliencia. Este estudio muestra que cuanto mayor es el apoyo social
familiar y la autoestima, mayor es la resiliencia de las personas

diagnosticadas con tuberculosis.

Nindrea, Sari, Harahap, Haryono, Kusnanto, Dwiprahasto, Lazuardi, y
Aryandono (2020) en su estudio sobre datos de encuestas sobre tuberculosis
multirresistente, caracteristicas de los pacientes con tuberculosis y
resiliencia al estrés durante la pandemia de COVID-19 en la provincia de
Sumatra Occidental, Indonesia, evalud las caracteristicas de los pacientes
(edad, sexo, nivel de educacion, situacion laboral, antecedentes de contacto
cercano con pacientes con tuberculosis multirresistente y tuberculosis,
tabaquismo, consumo de alcohol, cavitacion pulmonar, diabetes mellitus,
estado nutricional y tuberculosis fuera del pulmoén) y resiliencia al estrés.

Los datos ayudaron a identificar problemas de salud mental v,
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potencialmente, como una sefal de advertencia que puede respaldar las
intervenciones de educacion sanitaria entre los pacientes con tuberculosis y

tuberculosis multirresistente durante la pandemia de COVID-19.

En Brasil Seidl y Remor (2020) en su investigacion titulada Adherencia al
tratamiento, resiliencia y percepcion de enfermedad en personas con VIH.
Se aplicaron guiones de entrevista sobre aspectos sociodemograficos y
clinicos e instrumentos validados para la poblacion brasilefia. Tres variables
fueron predictoras de la adherencia: la resiliencia, la enfermedad percibida
como predictor negativo y la edad, con un 29% de varianza explicada. El
estudio tiene implicaciones para la practica de psicologos y equipos de
salud que trabajan en el campo, a partir de la implementacion de
intervenciones de adherencia y autocuidado, asi como de adaptaciéon y

resiliencia en personas que viven con VIH.

En Sudafrica Cremers (2017), realizé una investigacion de tipo cualitativa,
etnografica y comparativa, sobre las expresiones de la resiliencia que fueron
parte de las experiencias de las personas con tuberculosis. Los hallazgos
destacan las estrategias de los pacientes para adaptarse a las adversidades,
como pausar el tratamiento de la TB cuando falta comida para evitar
volverse psicoticos, consumir alcohol para enfrentar mejor, obtener ayudas
sociales y evitar actitudes estigmatizantes. Algunas manifestaciones de
resiliencia pueden interactuar y, sin darse cuenta, socavar la salud de los
pacientes con TB. Otros aspectos de la resiliencia, como fuertes lazos

comunitarios, obtuvo beneficios para la salud a largo plazo.
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Ambito nacional

En el ambito nacional se encontraron los siguientes estudios:

Esquerre y Pretel (2024) en su estudio sobre factores asociados a la
resiliencia en pacientes con tuberculosis de la red Chepén, encontraron que
la resiliencia se asocia al sexo, edad, lugar de residencia, tipo de familia,
numero de hijos, grado de instruccidon y ocupacion, no encontrando relacion

significativa con el estado civil y el tipo de aseguramiento en salud

Cérdenas (2021) en su estudio sobre resiliencia y bienestar psicologico en
pacientes con tuberculosis de los establecimientos de salud publicos de
Tacna, concluyd que la resiliencia tiene relacion significativa, con el
bienestar psicoldgico en pacientes con tuberculosis. De igual manera, se
explica el hallazgo de los niveles de resiliencia bajos, ya que tienen relacion
con el bienestar psicologico, evidenciandose niveles bajos en cuanto al
control de situaciones, la visién de proyectos, la autonomia y los vinculos
psicosociales, cuyas proyecciones se han visto afectadas a raiz de la

enfermedad.

Galarza (2020) en su estudio descriptivo sobre factores asociados a la
resiliencia en pacientes con diagnostico de tuberculosis en centros de salud
de Lima. Concluyé que la persona con nivel bajo de resiliencia no
desarrolla las caracteristicas de la personalidad como confianza en si
mismo, perseverancia y sentirse bien solo, hay escasa adherencia al

tratamiento y no asume la responsabilidad del autocuidado, el mayor nivel
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de educacion se asocia a un alto grado de resiliencia y no influyen los

factores propios del tratamiento.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Factores Sociodemograficos: Son todas las caracteristicas asignadas a un

grupo poblacional y que comprenden; el sexo, edad, educacion, estado civil,

religion, trabajo, tamafo de la familia, tasa de natalidad, tasa de mortalidad

(Vera, 2020).

Edad: Se refiere al tiempo cronoldgico que ha vivido una persona
desde su nacimiento hasta el momento que es evaluado o medido. Se
expresa en afios, meses y dias. EIl Instituto Nacional de Estadistica

establece como etapas de vida en el Pert:

a. Nifios (0-11 afios, 11 meses y 29 dias)

b. Adolescente (12-17 afios, 11 meses 29 dias)

C. Joven (18-29 afios, 11 meses 29 dias)

d. Adulto (30-59 afios, 11 meses 29 dias)

e. Adulto mayor (mas de 60 afios)

Sexo: Hace referencia a caracteristicas fisicas, organicas y biologicas

que diferencian a hombres y mujeres (OMS, 2018).
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Estado civil: Segun el INEI es la condicion de una persona en
relacién con su nacimiento, nacionalidad, filiaciéon o matrimonio, que
es constatado en el registro civil y que delimitan el &mbito propio de
poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas
naturales (INEIL, 2015).

Tipo de familia: Familia es el grupo de personas vinculadas entre si
por relaciones de parentesco, matrimonio o afinidad. Pueden ser de
diferentes tipos como (INEI, 2017):

a. Familia nuclear: Estd conformada por un nucleo conyugal
completo o incompleto e hijos. Las familias nucleares se subdividen
en biparentales sin hijos, biparentales con hijos, monoparentales con
jefe mujer o monoparentales con jefe hombre (INEIL, 2017).

b. Familia extendida: Conformada por un nucleo conyugal
completo o incompleto ademés de otros familiares del jefe de hogar
(INEL 2017).

c. Familia compuesta: Conformada por un nucleo conyugal
completo o incompleto, puede tener o no otros familiares del jefe de
hogar, y también incluye otros miembros no parientes del jefe (INEI,
2017).

d. Familia unipersonal: Est4 integrado por solo una persona (INEI,

2017).

e. Familia sin nicleo conyugal: No esta conformado por un ntcleo

conyugal, sin embargo, cuenta con otros familiares del jefe de hogar

(INEL, 2017).
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Nivel educative: Se define como un indicador del aprendizaje y
conocimiento logrado por la persona, en los niveles del sistema
educativo, correspondiente a las fases del desarrollo personal de los
educandos. Los niveles educativos son: inicial, primaria, secundaria y
superior (universitaria y no universitaria) (INEI, 2015).

Ocupacion: Conjunto de funciones y tareas desempefiadas por un
trabajador, hace referencia a una labor ejecutada a cambio de una
remuneracion (Alvarez, 2005).

Religion: Conjunto de creencias o dogmas sobre una figura divina, de
los sentimientos de veneracion hacia ella, de las normas morales para
la conducta a seguir y de los rituales para rendirle culto (RAE, 2006).
Tipo de seguro de salud: El estado peruano tiene un sistema de salud
fragmentado, a raiz de ello, el aseguramiento es de tipo publico y
privado; el cual incluye a las instituciones publicas (Ministerio de
Salud, EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales) y las empresas
privadas (INEIL 2018).

Lugar de Procedencia: Se define como el espacio territorial donde
una persona nace y/o vive puede desarrollar costumbres y tradiciones
propias del lugar, estas costumbres podrian cambiar cuando emigran a

otros lugares (INEI 2017).
Zona de residencia: Hace referencia al espacio geografico en que la
persona vive con mayor permanencia, actualizada al momento de ser

captada (INEIL, 2017).
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a. Urbana: Conformada por centros poblados ubicados en las
ciudades y que minimamente cuentan con 100 viviendas en bloques
contiguos. Tiene alta densidad poblacional, estd conformado por
manzanas, calles, urbanizaciones, etc. La cantidad poblacional va de 2
mil a més habitantes.

b. Rural: Son dareas geograficas ubicadas lejos de las grandes
ciudades, las viviendas no necesariamente se encuentran contiguas,
su caracteristica es tener una densidad poblacional bastante baja y la

cantidad es menos de 2 mil habitantes.

c. Urbano-marginal: Son espacios geograficos que se originan de
la ocupacion informal y espontdnea de un grupo poblacional. Sus
habitantes viven en condiciones precarias; carecen, total o

parcialmente, de servicios basicos, agua, desagiie, salud y educacion.

Resiliencia: Segin Garmezy (1991) es «la capacidad para recuperarse y
mantener una conducta adoptada después del abandono o la incapacidad
ante un evento estresante» (Becona, 2006). Wagnild y Young Plantean dos
factores que reflejan la definicion tedrica de resiliencia (Garcia-Vesga y

Dominguez-de la Ossa, 2013):

A. Dimension competencia personal
Son las capacidades que permiten valorar y construir la propia identidad,
superando las demandas y retos de la vida, consiguiendo adaptarse. La

competencia personal comprende:
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a. La perseverancia: Significa mantenerse constante ante la adversidad,

firmeza para construir nuestra propia vida.

- Autodisciplina: Es la capacidad de avanzar, mantenerse motivado y
actuar, independientemente de cémo se sienta, fisica o

emocionalmente.

- Iniciativa: Es la capacidad de aprovechar la ocasién, y emprender
acciones novedosas, satisfactorias y socialmente aceptables si las

circunstancias lo ameritan.

- Persistencia: Hace referencia a cuando una conducta es constante a
pesar del tiempo, sin necesidad de reforzamiento. Accion y efecto de

mantener algo por largo tiempo (Galarza, 2020).

b. Confianza en si mismo: Significa reconocer la capacidad de
depender de uno mismo, revelando las fortalezas y limitaciones

para afrontar las desavenencias de la vida.

- Autodependencia: Significa ser consciente del bienestar
subjetivo, de la responsabilidad, y de la ayuda que necesita de

otros.

- Seguridad: Permite el control de los sentimientos, pensamientos,

comportamiento con decision y juicio critico.
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- Solidaridad: Es un valor que permite la colaboracion mutua de

las personas para conseguir un bien en comun.

- Resistencia: Se entiende como resistencia a la adversidad; la
facilidad o dificultad para mantener o cambiar un comportamiento

adecuado (Galarza, 2020).

C. Sentirse bien solo: Sensacion de libertad al realizar actividades por si
mismo e independientemente de otros, con lo cual demuestra que tiene
vinculos saludables que le producen bienestar y con los que puede

contar cuando lo considere necesario.

- Independencia: Capacidad de autonomia personal para la toma de
decisiones, sin responsabilizar alos demds de las consecuencias de

las mismas.

- Actividades en solitario: Aprovecha la oportunidad para
enriquecersea si mismo, se siente satisfecho y pleno sin dependencia

emocional (Galarza, 2020).

B. Dimension aceptacion de uno mismo y de la vida

Significa experimentar satisfactoriamente pensamientos, sentimientos,
suefios, emociones, acciones, que permiten mostrarse tal cual, no

reprimirse y que comprende las siguientes caracteristicas:
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a. Ecuanimidad: Significa ser capaz de mostrar siempre un caracter
estable, justo y comprensivo en situaciones negativas, pudiendo tomar

decisiones asertivas.

- Paciencia: Es la capacidad de saber esperar, tolerar dificultades,

con fortaleza y coraje sin quejarse, ni rebelarse.

- Introspeccion: Observacion que una persona hace de su propia
conciencia o de sus estados de &nimo para reflexionar sobre si

mismo.

b. Satisfaccion personal: Es la apreciacion subjetiva y objetiva de la
calidad de vida de las personas, trascendiendo lo econdmico y se percibe

la opinion, expectativas o satisfaccion de los demas.

- Humor: Es un estimulo, una respuesta o una disposicion de &nimo

que puede ser habitual o también pasajera. Es la capacidad de

encontrar el lado coOmico de la adversidad.

- Autoestima: Es la valoracion de la persona en funcién de sus

pensamientos, sentimientos y experiencias (Galarza, 2020).
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Tuberculosis
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium
tuberculosis, bacteria que generalmente afecta a los pulmones, y a otros

organos. (OMS,2021)

La infeccién se transmite de persona a persona a través de pequeias gotas
de saliva expulsadas al ambiente. Cuando un enfermo de tuberculosis

pulmonar tose, estornuda o escupe, expulsa bacilos tuberculosos al

ambiente (OMS,2021).

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

El término resiliencia deriva del verbo latino resilire que significa rebotar o
"saltar hacia atras". Resiliencia es un término que se usa en muchos campos
originarios de la ecologia; con resiliencia que denota la capacidad de un
ecosistema para recuperarse o evitar dafios cuando se ve amenazado (Vella

& Pai, 2019).

En primera instancia, el concepto de Resiliencia proviene de la fisica y se
entendia como “la capacidad de un cuerpo para resistir un choque”
(Cyrulnik, 2001). Posteriormente, fue abordado por las ciencias sociales las
cuales la concebian como “la capacidad para tener éxito, para vivir y
desarrollarse de manera positiva, de manera socialmente aceptable, a pesar
de la adversidad, que suele implicar grave riesgo de desenlace negativo”

(Crombie et. al, 2015).
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Vanistendael (2011), reconoce que este concepto es tan universal como los
conceptos de amor, humor y tiempo. Ello denota convergencia en sus
definiciones, aunque no haya una completamente aceptada. De igual manera,
afirma que lo mas importante es estudiar el origen del concepto enfocandose
en como la resiliencia surge en el momento mas inesperado. También
explica que esta competencia se construye a lo largo de la vida y depende de

la interaccion del individuo con el entorno.

Segun Gail M. Wagnild y Heather M. Young, autoras de la prueba Escala de
Resiliencia (ER) (1993), la resiliencia es una cualidad positiva de la
personalidad, no un proceso, que favorece la adaptacion individual.
Asimismo, la resiliencia es una caracteristica que disminuye el efecto
negativo del estrés. A su vez definen resiliencia de la siguiente manera:
“resiliencia connota resistencia emocional y se ha utilizado para describir a
personas que muestran coraje y adaptabilidad a raiz de las desgracias de la

vida” (Crombie et. al, 2015).

El constructo de resiliencia se divide en dos factores o dimensiones y a su
vez en cinco indicadores. Un factor es la competencia personal (que indica
decision, autoconfianza, invencibilidad, independencia, poderio, ingenio y
perseverancia) y el otro es la aceptacion de uno mismo y de la vida (que
indica balance, flexibilidad, adaptabilidad y una perspectiva de vida estable
que coincide con la aceptacion por la vida y un sentimiento de paz a pesar de

la adversidad) (Villalobos Cano, 2009).
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En contraste, las definiciones de resiliencia basadas en procesos son mas
amplias en alcance y reconocen que la resiliencia se deriva de una serie de
fuentes no simplemente de atributos personales. Curtis y Cicchetti definen el
proceso de resiliencia como; “un proceso dinamico que esta influenciado por
autoorganizaciones neuronales y psicolédgicas, asi como por la transaccion
entre el contexto ecologico y el organismo en desarrollo”. Mas simplemente,

3

Luthar et al. han definido la resiliencia como; “un proceso dinamico que
abarca una adaptacion positiva dentro del contexto de una adversidad
significativa”. Ademas, estar basado en el contexto demuestra que la

resiliencia es especifica del contexto, ya que un individuo puede ser

altamente resiliente en un contexto, pero no en otro (Villalobos Cano, 2009).

El constructo de resiliencia ha sido estudiado desde principios de la década
de 1970. Se utilizaron dos enfoques para identificar estos factores, a saber;
métodos centrados en la persona y centrados en la variable. La metodologia
centrada en la persona determiné las caracteristicas de aquellos identificados
como resilientes en comparacion con aquellos que no lo eran en la misma
situacion. Mientras que el enfoque centrado en variables evalud las
relaciones entre las caracteristicas de las personas y sus entornos que
condujeron a resultados resilientes a pesar de la adversidad (Vella & Pai,

2019).

Asi, la primera ola de investigacion se centrd en el individuo y su entorno y
dio como resultado descripciones de fendmenos de
resiliencia; caracteristicas, rasgos de personalidad y factores ambientales de

apoyo que se asociaron con mejores resultados. Por lo tanto, esta primera ola
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de investigacion identificd factores de proteccion y promocién que se

asociaron con resultados resilientes (Vella & Pai, 2019).

La segunda ola de investigacion sobre resiliencia buscd investigar como
adquirir los factores protectores identificados como asociados con resultados
resilientes en la primera ola de investigacion sobre resiliencia. Por lo tanto,
el enfoque de la investigacion se desplazo hacia preguntas relacionadas con
el "como" y los procesos involucrados en el desarrollo de factores que
promueven la resiliencia y protegen contra el riesgo o la adversidad (Vella &

Pai, 2019).

Ademas, durante este tiempo, la investigacion y la teoria también buscaron
comprender cémo los factores determinados en la primera ola de
investigacion contribuyen e interactiian para producir resultados resilientes.
Se descubrio que los factores que promovian la resiliencia y protegian al
individuo de la adversidad en la primera ola de investigacién operaban tanto
en entornos de alto como de bajo riesgo. Esto sugirié la importancia de un
sistema innato que facilita el desarrollo y opera para mantener el progreso del

desarrollo incluso frente al riesgo y la adversidad.

La tercera ola de investigacion sobre la resiliencia comenz6 a explorar como
se podia fomentar la resiliencia cuando no ocurria de forma natural. Esto no
pretende indicar que toda la investigacion relacionada con los procesos
involucrados en la resiliencia (segunda ola de investigacion) o los factores
protectores asociados con la resiliencia (primera ola de investigacion) se

completd. Mas bien, como Masten sefiala que habia nifios que crecian con
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riesgos y adversidades que no podian esperar a que la ciencia basica siguiera
el curso. Por lo tanto, la tercera ola de investigacion sobre resiliencia
comenzo la tarea de traducir los hallazgos de las dos primeras oleadas de
investigacion para desarrollar estrategias de prevencion e intervencion para

reforzar la resiliencia (Vella & Pai, 2019).

Esta perspectiva de la tercera ola de investigacion consideraba la resiliencia
como una fuerza motivacional innata que nos empuja hacia el logro de metas
de alto nivel; como la fuerza que nos impulsa hacia la meta de orden superior
de autorrealizacion en un sentido maslowiano. Por lo tanto, es evidente que
esta perspectiva de la tercera ola de investigacion estuvo marcada por la
traduccion de la investigacion de las dos primeras olas de investigacion

(Vella & Pai, 2019).

Masten y Obradovic determinaron que la cuarta ola de investigacion tiene el
potencial de obtener una comprension mas profunda de la resiliencia en
multiples niveles. Masten asegura que la cuarta ola de investigacion tiene el
potencial de consolidar e integrar la investigacion previa y la teoria adquirida
durante las primeras tres olas de investigacion, asi mismo destaca que dicha
investigacion deberia considerar la resiliencia como un fendémeno

multidimensional (Vella & Pai, 2019).

El interés por descubrir cuales serian los factores que estdn presentes en
aquellas personas en alto riesgo social que sin embargo se adaptan
positivamente a la sociedad, desencadenaria un hallazgo aun mas complejo;
en el cual se estudi6 la dindmica de los factores presentes en la adaptacion

resiliente. Autores del nuevo milenio en adelante, en su mayoria nos hablan
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de un proceso dindmico donde influye el ambiente sobre el individuo en una
ecologica relacion reciproca.

Estos autores toman como base de su estudio el modelo ecologico
transaccional de Bronfenbrenner. Tiene como principio que la persona forma
parte de un conjunto de niveles dentro de una ecologia donde diferentes
fuerzas interactian entre si. EI marco ecologico esta conformado por niveles

desde el microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema.

En el caso de una persona diagnosticada con tuberculosis a nivel individual,
factores como la edad y sexo determinan las relaciones que establecen con su
entorno mas cercano, su microsistema estaria conformado por las relaciones
de confianza que establece con personas significativas; que pueden ser
familia, amigos y profesionales de la salud, su mesosistema estaria
conformado por las interacciones entre dos microsistemas como la familia y
lugar de trabajo, su exosistema serian el lugar donde vive, la cultura, valores
y creencias respecto a la enfermedad, el macrosistema serian las politicas de

salud relacionadas con su derecho a acceso y cobertura sanitaria.

Este modelo nos proporciona una vision mas clara de la relacion que existe
entre la persona y su entorno, asi mismo que cada sistema depende del otro.
Este proceso esta dado con una interaccion dinamica entre factores a nivel
individual, familiar, comunitario y social. El desafio que se plantea esta
generacion de investigadores es que la identificacion de los procesos que
estan en la base de adaptacion resiliente permitira el disefio de programas

dirigidos a promover resiliencia y calidad de vida.
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CAPITULO III
METODOLOGIA
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3.1.

3.2

METODO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo basica o fundamental descriptiva de
enfoque cuantitativo (Naupas et. al, 2014).

Es basica porque sirve de cimiento a la investigacion aplicada o
tecnologica, fundamental porque es esencial para el desarrollo de la ciencia.
Es de enfoque cuantitativo porque se caracteriza por utilizar métodos y
técnicas cuantitativas, por ende, tiene que ver con la medicién y el

tratamiento estadistico (Naupas et. al, 2014).

DISENO O ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

El presente estudio utilizé el disefio de investigacion correlacional porque

permitié determinar la asociacion entre las variables de investigacion (Naupas

et. al, 2014).

o

o
—

&> = 4+

e

M: muestra de personas diagnosticadas con tuberculosis

O1: factores sociodemograficos de las personas diagnosticadas con

tuberculosis
R: coeficiente de correlacion entre dos variables

02: resiliencia en personas diagnosticadas con tuberculosis
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas las personas diagnosticadas con
tuberculosis registradas en el libro del “Programa de control de la
tuberculosis del hospital la Caleta de Chimbote”, en los meses de julio a

setiembre del afio 2022.

Muestra

Se utilizé un muestreo no probabilistico por accidente. La muestra estuvo
constituida por 52 personas diagnosticadas con tuberculosis pertenecientes
al “Programa de control de la tuberculosis del hospital la Caleta de
Chimbote”. Se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion (Naupas

at. al, 2014).

Criterios de inclusion

- Persona con diagnostico de Tuberculosis Pulmonar o Extra pulmonar

con esquema de tratamiento sensible o resistente.

- Persona de sexo masculino o femenino.

- Persona que sepa leer y escribir.

- Persona que tenga 18 afios cumplidos a mas.

Criterios de exclusion

- Persona que presenta otras comorbilidades (VIH, Diabetes, entre otros)
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- Persona que no desea participar en el estudio.

- Persona que presente discapacidades fisicas o mentales.

- Persona menor a 18 anos.

3.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE
ESTUDIO

VARIABLE 01: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Definicion conceptual: Conjunto de datos personales, familiares y sociales

de las personas diagnosticadas con tuberculosis.

Definicion operacional: Se utiliz6 los siguientes indicadores.
1. Edad: Afios cumplidos de la persona al momento de ser encuestada.

Variable cualitativa ordinal.

Adulto joven (de 18 a 29 afos)

Adulto maduro (de 30 a 59 afos)

Adulto mayor (de 60 afios a mas)

2. Sexo: Caracteristicas bioldgicas que permiten la diferenciacion entre
varon y mujer. Variable cualitativa nominal.

- Masculino

- Femenino

3. Estado civil: Condicion conyugal de la persona al momento de ser
encuestada. Variable cualitativa nominal.
- Soltero/a

- Casado/a
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Conviviente

Divorciado/a

Viudo/a

Tipo de familia: Conformacion familiar de la persona encuestada.
Variable cualitativa nominal.

Familia nuclear

Familia extendida

Familia compuesta

Familia unipersonal

Tenencia de hijos: Hijo/os con los que cuenta la persona al momento de
ser encuestada. Variable cualitativa nominal.

Si tiene

No tiene

. Nivel educativo: Maximo nivel de estudios alcanzado por la persona

encuestada, sin tener en cuenta la condicion de concluidos. Variable
cualitativa ordinal.

Sin instruccién

Inicial

Primaria

Secundaria

Superior

. Ocupacion: Actividad o labor que realiza la persona al momento de ser

encuestada. Variable cualitativa nominal.
Empleado/a

Desempleado/a
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10.

Trabajador/a independiente o por cuenta propia
Ama de casa
Estudiante

Jubilado/pensionista

. Religion: Creencia religiosa de la persona encuestada. Variable

cualitativa nominal.
Catolica
Evangélica

Otra

Ninguna

. Aseguramiento de salud: Paquete de servicios de salud con los que

cuenta la persona al momento de ser encuestada. Variable cualitativa
nominal.

SIS

ESSALUD

Otro seguro

Ninguno

Lugar de Procedencia: Lugar o distrito donde habita la persona
diagnosticada con tuberculosis al momento de ser encuestada. Variable

cualitativa nominal.

Chimbote

Nvo. Chimbote

Santa

Coishco
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- Otro
11. Zona de residencia: Caracteristica del lugar donde habita la persona al
momento de ser encuestada. Variable cualitativa nominal.
- Urbano
- Rural

- Urbano-marginal

VARIABLE 02: RESILIENCIA

Definicion conceptual: Capacidad de resistir la adversidad, adaptarse a las
situaciones estresantes y recuperarse de acontecimientos negativos. Esta
compuesta por dos dimensiones; competencia personal y aceptacion de si
mismo y de la vida, que a su vez estan integrados por 5 indicadores. Variable

cualitativa ordinal.

- Perseverancia
Dimension I:
Competencia personal . Confianza en si mismo
. Sentirse bien solo
Dimension II: - Ecuanimidad
aceptacion de si mismo
y de la vida . Satisfaccion personal

Definicion operacional: Se operacionaliz6 en tres categorias.
Nivel bajo: 27 a 54 pts
Nivel medio: 55 a 85 pts

Nivel alto: 86 a 108 pts
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3.5. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para llevar a cabo la investigacion como primer paso se realizo los tramites
administrativos en la direccion del hospital la Caleta; presentando los
requisitos solicitados para obtener el respectivo permiso de ejecucion
(Anexo 05). Luego de obtenida la autorizacidon, se coordind con la
enfermera responsable de la atencion del paciente TB para facilitar el libro
de citados, se aplicd los cuestionarios a las personas que asistian los dias
jueves desde las 7:00 a.m. a su cita programada en consultorio del
Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis, la cual se realizo

durante tres meses.

En el presente estudio se utilizo6 el cuestionario, que es una modalidad de la
técnica encuesta, para la recoleccion de los datos se utilizO como
instrumentos el cuestionario y la escala; previamente se explico como llenar

cada instrumento descrito a continuacién (Naupas et. al, 2014).

Cuestionario sociodemografico: Contiene 11 preguntas cerradas y abiertas
sobre factores sociodemograficos, elaborado por Galarza en 2020, que
compete a 11 indicadores (edad, sexo, tenencia de pareja, tipo de familia,
tenencia de hijos, nivel educativo, ocupacion, religion, seguro de salud,

lugar de procedencia y zona de residencia) (Anexo 01).

Escala de Resiliencia: Escala tipo Likert modificada, elaborada a partir de
la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993), de origen
estadounidense, adaptada y validada en distintos idiomas incluido el
espanol. El instrumento que se utilizé para medir la resiliencia fue tomado

de la investigacion sobre resiliencia de Galarza en 2020, validado por juicio
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de expertos, conformado por ocho profesionales, entre docentes de
Enfermeria y del area de investigacion de la UNMSM, asi como dos
psicologos (Anexo 02). Fue validado por cinco expertos en el tema a nivel
local; cuatro docentes de Enfermeria y un médico especialista del Programa
de Tuberculosis del hospital la Caleta (Anexo 06). En cuanto al analisis de
confiabilidad en el presente estudio el Alfa de Cronbach fue de ,895 (Anexo

07).

En la primera parte del instrumento se describen las instrucciones para el
llenado del instrumento, ejemplificando como debe ser llenada cada casilla
correspondiente a la manera de pensar del sujeto de estudio, en este caso la

persona diagnosticada con tuberculosis.

La segunda parte, estd conformada por 27 items, abarcando las dos
dimensiones de la resiliencia; dimension competencia personal con 18
enunciados y la dimension aceptacion de uno mismo y de la vida con 9

enunciados.

Constituido por items positivos y negativos que abordan aspectos de
resiliencia, el cual cuenta con cuatro opciones de respuesta que se
codificaron de la siguiente manera: “siempre” (4), “casi siempre” (3), “a
veces” (2) y “nunca” (1) cuando el enunciado es positivo y “siempre” (1),
“casi siempre” (2), “a veces” (3) y “nunca” (4) cuando el enunciado es

negativo.
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3.6. TECNICAS DE ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos obtenidos fueron ordenados y sistematizados en Microsoft Excel
(Anexo 08), se analizaron descriptivamente por cada variable, los resultados
estan presentados en tablas de una y doble entrada, de acuerdo a los
objetivos propuestos en el presente estudio.

Se empled una escala de baremacion para procesar los datos de la variable
resiliencia y sus dimensiones; los valores se categorizaron en nivel bajo,

medio y alto.

Para encontrar la asociacion entre las variables factores sociodemograficos
y la resiliencia, se utiliz6 la prueba Chi cuadrado de Pearson, del programa

estadistico SPSS version 23.

Principios bioéticos

En los tiempos modernos, el libro de Beauchamp y Childress sobre
Principios de ética biomédica es un clasico por su exposicion de estos 4
principios y su aplicacion, al tiempo que analiza enfoques alternativos
(Siurana, 2010).

La Universidad Nacional del Santa a través del Vicerrectorado de
Investigacién, nos proporciona los principios para toda investigacion
realizada o relacionada con la comunidad universitaria, acerca de las

problematicas sociales (UNS, Reglamento de Propiedad intelectual, 2024).
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Beneficencia

Se protegio y defendi6 los derechos de las personas diagnosticadas con
tuberculosis, manteniendo su identidad en reserva, se evitdé producir algun
dafio, asimismo la informacioén recopilada fue confidencial y permitid
conocer las caracteristicas de la poblacion en estudio para aportar

estrategias de intervencion (Siurana, 2010).

No maleficencia
Se evitd producir algun tipo de perjuicio a las personas diagnosticadas con
tuberculosis, se tratd con respeto y eligid el mejor curso de accion para

abordar al sujeto de la investigacion (Varkey, 2021).

Autonomia
Se informo6 con la verdad a las personas diagnosticadas con tuberculosis; se
dio a conocer los objetivos del presente estudio, respetd creencias y valores

personales del paciente y explico la voluntariedad del estudio.

Consentimiento informado
Se informd y explicod la finalidad de la investigacion para luego hacer

entrega del consentimiento informado (Varkey, 2021) (Anexo 03).

Confidencialidad
No se divulgard informacion confidencial proporcionada por una persona

sujeto del estudio a otra parte sin la autorizacion previa de la misma.
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Justicia
Durante el proceso de recoleccion de datos de las personas sujetos del
estudio se tratd con justicia, invirtiendo el mismo tiempo para cada uno y

evitando cualquier tipo de discriminacion (Varkey, 2021).

Buena fe:
En la presente investigacion se respetd la propiedad intelectual y no se
vulnero los derechos de autoria (UNS, Reglamento de Propiedad

intelectual, 2024).

Equidad o igualdad de trato:
Se trato en igualdad de condiciones a cada participante de la investigacion

(UNS, Reglamento de Propiedad intelectual, 2024).

Transparencia:
Los resultados obtenidos estan a disposicion de cualquier persona que
requiera consultarla salvo informacion que sea clasificada como

confidencial (UNS, Reglamento de Propiedad intelectual, 2024).

Compromiso ético y respeto a la biodiversidad:
Se respetaron los derechos y los conocimientos colectivos de los
participantes del estudio (UNS, Reglamento de Propiedad intelectual,

2024).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de resiliencia en personas diagnosticadas con

tuberculosis en el hospital 1a Caleta de Chimbote.

Resiliencia N %
Media 11 21,2
Alta 41 78,8
Total 52 100

Figura 1: Nivel de resiliencia en personas diagnosticadas con

tuberculosis en el hospital la Caleta de Chimbote.
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Tabla 2: Factores sociodemograficos en personas diagnosticadas con

tuberculosis en el hospital la Caleta de Chimbote.

Factores Total
Sociodemograficos

N %
Total 52 100%
Edad
Adulto joven 20 38%
Adulto maduro 30 58%
Adulto mayor 2 4%
Sexo
Masculino 29 56%
Femenino 23 44%
Estado civil
Soltero 29 56%
Casado 10 19%
Conviviente 11 21%
Viudo 2 4%
Tipo de familia
Nuclear 32 61%
Extendida 17 33%
Compuesta 2 4%
Unipersonal 1 2%
Tenencia de hijos
Si 30 58%
No 22 42%
Nivel educativo
Primaria 6 11%
Secundaria 28 54%
Superior 18 35%
Ocupacion
Si 30 58%
No 22 42%
Religion
Si 45 87%
No 7 13%
Seguro de salud
Si 52 100%
No 0 0
Lugar de procedencia
Chimbote 43 83%
Santa 5 9%
Coishco 1 2%
Otros 3 6%
Zona de residencia
Urbano 38 73%
Urbano-marginal 3 6%
Rural 11 21%
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Figura 2: Factores sociodemograficos en personas diagnosticadas con tuberculosis

en el hospital la Caleta de Chimbote.
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Tabla 3: Dimensiones de la resiliencia en personas diagnosticadas con tuberculosis

en el hospital la Caleta de Chimbote.

. . . . . Total
Dimensiones Indicadores Baja Media Alta

N % N % N % N %

Perseverancia 0 0 9 173 43 82,7 52 100
Competencia
personal Confianza en si 0 O 14 269 38 73,1 52 100
mismo
Sentirse bien solo 1,9 25 48,1 26 50,0 52 100
., Ecuanimidad 0 0 8 154 44 84,6 52 100
Aceptacion de uno Satisfaccién
mismo y de la vida 0 0 9 173 43 827 52 100

personal

Figura 3: Dimensiones de la resiliencia en personas diagnosticadas con tuberculosis

en el hospital la Caleta de Chimbote

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

o
%]
—
)
oY
© . -
8 Confianza en si mismo
9]
]
9]
o
€
O @
c o
S s L
2o
S °
S =
8o . L.
< E

M Baja ™ Media M Alta

57



Tabla 4: Factores sociodemograficos y su asociacion con el nivel de resiliencia en personas

diagnosticadas con tuberculosis en el hospital la Caleta de Chimbote.

Factores Nivel de Resiliencia Total
Sociodemograficos Media Alta
N % N % N %
Total 11 21% 41 79% 52 100%
Edad
Adulto joven 2 10.0% 18 90.0% 20 38%
Adulto maduro 7 23.3% 23 76.7% 30 58%
Adulto mayor 2 100.0% 0 0.0% 2 4%
X*=9,032 p=0,011 gl=2 Significativo
Sexo
Masculino 5 17.2% 24 82.8% 29 56%
Femenino 6 26.1% 17 73.9% 23 44%
X*= 0,602 p= 0,438 gl=1 No significativo
Estado civil
Soltero 4 13.8% 25 86.2% 29 56%
Casado 4 40.0% 6 60.0% 10 19%
Conviviente 1 9.1% 10 90.9% 11 21%
Viudo 2 100.0% 0 0.0% 2 4%
X%=11,486 p= 0,009 gl=3 Significativo
Tipo de familia
Nuclear 7 21.9% 25 78.1% 32 61%
Extendida 4 23.5% 13 76.5% 17 33%
Compuesta 0 0.0% 2 100.0% 2 4%
Unipersonal 0 0.0% 1 100.0% 1 2%
X2=0,872 p= 0,832 gl=3 No significativo
Tenencia de hijos
Si 9 30.0% 21 70.0% 30 58%
No 2 9.1% 20 90.9% 22 42%
X*=3,327 p= 0,068 gl=1 No significativo
Nivel educativo
Primaria 4 66.7% 2 33.3% 6 11%
Secundaria 4 14.3% 24 85.7% 28 54%
Superior 3 16.7% 15 83.3% 18 35%
X*= 8,461 p=0,015 gl=2 Significativo
Ocupacion
Si 5 16.7% 25 83.3% 30 58%
No 6 27.3% 16 72.7% 22 42%
X2= 0,856 p= 0,355 gl=1 No significativo
Religion
Si 9 20.0% 36 80.0% 45 87%
No 2 28.6% 5 71.4% 7 13%
X2=0,267 p= 0,605 gl=1 No significativo
Lugar de procedencia
Chimbote 11 25.6% 32 74.4% 43 83%
Santa 0 0.0% 5 100.0% 5 9%
Coishco 0 0.0% 1 100.0% 1 2%
Otros 0 0.0% 3 100.0% 3 6%
X?=2,920 p= 0,404 gl=3 No significativo
Zona de residencia
Urbano 9 23.7% 29 76.3% 38 73%
Urbano-marginal 1 33.3% 2 66.7% 3 6%
Rural 1 9.1% 10 90.9% 11 21%
X*=1,372 p= 0,503 gl=2 No significativo
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Figura 4: Factores sociodemograficos y su asociacion con el nivel de resiliencia
en personas diagnosticadas con tuberculosis en el hospital la Caleta de

Chimbote.
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4.2. DISCUSION
Los resultados del presente estudio sugieren que la resiliencia es un
proceso dinamico en el que las influencias del entorno y del individuo

interaccionan reciprocamente, lo que permite adaptarse a pesar de la

adversidad (Glantz y Johnson, 1999; Grotberg, 1995; Rutter, 1999).

A continuacién, se detallan los hallazgos de la investigacion realizada a
52 personas diagnosticadas con tuberculosis en el hospital la Caleta de

Chimbote:

En la Tabla N° 1 sobre resiliencia de las personas en estudio, se tiene
como resultado que el 78,8% presentan un nivel de resiliencia alta, el

21,2% presentan resiliencia media.

Estos resultados coinciden con la investigacion de Ortega (2021) quién
observo que el nivel de resiliencia predominaba con un nivel alto (46,5%)
y moderado (31,5%) en pacientes de un puesto de salud de Lima. De
similar forma Riehm et al, (2021) en Estados Unidos, informaron que el
66,2% de encuestados presentaron un nivel de resiliencia normal, el
17,2% informaron una resiliencia alta y 16,6% tenian una resiliencia baja,
asi mismo Pandini et al, (2022) en Indonesia, informaron que el 57% de
pacientes con tuberculosis tenian resiliencia alta, el 23% media y el 20%

baja.

Sin embargo, en los estudios de Cardenas (2021) y Galarza (2020) en
Tacna y Lima, se encontr6 que la mayoria de pacientes con tuberculosis

tenian resiliencia muy baja y baja respectivamente.
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Los resultados difieren en diversas investigaciones tanto en el ambito
nacional e internacional, esto posiblemente debido a que la resiliencia
puede ser considerada como un proceso dinamico entre diferentes factores
(Grotberg, 1995; Luthar, Cicchetti y Becker, 2000; Masten y Coatsworth,
1998; Villalba, 2004), entre los cuales se puede identificar; los atributos
personales, las caracteristicas de sus familias, las caracteristicas del

contexto social que rodea a las personas.

No obstante, las personas demuestran resiliencia frente a su enfermedad y
tratamiento de tuberculosis. En la ciudad de Kyiv, Karayeva et al.
pregunto a los sobrevivientes de tuberculosis como su enfermedad habia
cambiado su perspectiva psicologica y de salud. Las respuestas fueron
abrumadoramente positivas, aunque vale la pena mencionar que este
grupo de participantes es altamente autoselectivo, ya que la mitad de los
elegibles identificados para este estudio se negaron a participar y algunos
mencionaron el deseo de evitar volver a tener TB. Algunos entrevistados
por Karayeva et al. habl6é sobre como su enfermedad y hospitalizacion les

ayudo a desarrollar hébitos mas saludables (Moscibrodzki et. al, 2021).

Por lo tanto, en las personas diagnosticadas con tuberculosis podemos
observar que en su mayoria tienen una resiliencia alta no obstante el
acontecimiento adverso de su enfermedad, muestran capacidad para
resistir y adaptarse a los cambios necesarios para recuperar su estado de
salud. Segin Cyrulnik (2016) la resiliencia surge en un entorno adverso
para la persona afectada que puede ser superado con apoyo de una

persona significativa; podria ser un familiar, amigo, miembro de la
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comunidad o personal de salud. Es por ello que los resultados del estudio

arrojan que la resiliencia es alta y media en este grupo de personas.

En la Tabla N° 2 sobre factores sociodemograficos de las personas en
estudio podemos observar que la mayoria son adultos maduros (58%), de
sexo masculino (56%), son solteros (56%), su tipo de familia es nuclear
(61%), tienen hijos (58%), han cursado secundaria (54%) tienen una
ocupacion (58%). Mas del 80% profesan una religion, viven en Chimbote
(83%), su domicilio estd ubicado en zona urbana (73%) y el 100%

cuentan con un seguro de salud.

Estos resultados coinciden con el estudio de Vargas (2022) realizado en
Lima, en personas con tuberculosis el 60% son de sexo masculino, el 51%
son solteras y en su mayoria tienen nivel educativo secundario 50,3%. Asi
mismo Vera et al, en su estudio sobre factores sociodemograficos en
personas con tuberculosis en un hospital de Lima, tuvo como resultados
que el 65,9% fueron varones con una mediana de 38 afios de edad. De
igual forma en los resultados de Morote (2020) en Iquitos, el 59% eran
adultos maduros (edades comprendidas entre 30 a 59 afios) y el 64%
realizo estudios de nivel secundario. Mientras que Hernandez (2022) en
Lima tuvo como resultado que los encuestados en su mayoria fueron
adultos maduros (57,5%) y que la mayoria (69, 86%) pertenecen a la

poblacién economicamente activa.

Se hall6 investigaciones que difieren en algunas variables, como Morote
(2020) en cuanto a sexo de los encuestados, que en su mayoria era

femenino (51%), estado civil conviviente (48%) y el 87% residen en zona
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urbano marginal. Asi mismo Hernandez (2022) refiere que el sexo
femenino era predominante en los encuestados (67,1%), el nivel educativo

superior universitario (52,1%) y estado civil conviviente (49,3%).

A nivel local Bazan y Gordillo (2019) en su estudio sobre factores
sociodemograficos asociados a tuberculosis pulmonar resistente y no
resistente en el hospital la Caleta, coincidieron respecto a que la mayoria
de encuestados se caracterizaba por ser de sexo masculino y pertenecer a
la poblacion econdmicamente activa, quienes  son principalmente
afectadas por los contagios de la enfermedad, por la naturaleza de las
actividades productivas que realizan, debido acciones de autocuidado
insuficientes, sumado a esto la aglomeracién de personas en espacios

publicos sin ventilacion (OMS, 2019).

En la Tabla N° 3 sobre dimensiones de la resiliencia de las personas
diagnosticadas con tuberculosis, los resultados en la dimension
competencia personal refieren que las caracteristicas predominantes son
perseverancia (82,7%) y confianza en si mismo (73,1%), en menor
porcentaje sentirse bien solo (50%). De igual manera en la dimension
aceptacion de uno mismo y de la vida las caracteristicas que predominan

son ecuanimidad (84,6%) y satisfaccion personal (82,7%).

La caracteristica ecuanimidad comprende la introspeccion y paciencia, en
cuanto al andlisis de items se encontrdé que en su mayoria las personas
encuestadas se ven capaces de realizar actividades que les recomiendan

para su tratamiento, son amigos de si mismos y se aceptan tal como son,
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de igual manera son pacientes para realizar actividades de autocuidado

(Anexo 09).

Segun Rodriguez-Piaggio (2009) se han identificado caracteristicas que
aparecen con mayor frecuencia en las personas resilientes; entre ellas estan
la capacidad de reflexionar sobre si mismo con el objetivo del
autoconocimiento. En la persona resiliente el buscar recuperar su estado de
salud, le permitira plantearse acciones para abandonar estilos de vida poco
saludables y que la realizacion de estas actividades requiere de paciencia

para tener resultados deseados.

Respecto a la caracteristica satisfaccion personal comprende el humor y
autoestima, se evidencidé que las personas encuestadas son alegres a pesar
de las dificultades, sienten que su vida es valiosa, por ello desean recuperar

su estado de salud.

Cyrulnik (2016) hace referencia a la persona resiliente, como alguien con
sentido del humor, esto evidencia la importancia de la funcion adaptativa de
las emociones positivas para resolver cuestiones relativas al desarrollo, el
crecimiento personal y la conexion social. La auténtica gracia puede
convertirse en algo mas util, que un mecanismo de escape de la realidad
adversa, el proposito seria ir mas alld de ello y transformar el dolor o

trauma en algo mas llevadero y positivo.

La capacidad de hallar en las dificultades algun aspecto positivo no solo
aumenta la motivacion para superarlas, sino que también fortalece otros

componentes de la resiliencia, como las conexiones afectivas, las funciones
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ejecutivas, la autoestima y la identificacion de motivos relevantes que de

significado y proposito a la vida Cyrulnik (2016).

En cuanto la caracteristica perseverancia comprende la autodisciplina,
iniciativa y persistencia, las personas encuestadas en su mayoria realizan
sus examenes médicos, acuden a sus citas programadas, cumplen su
tratamiento adecuadamente y se interesan por algin aspecto relacionado a
su salud. No obstante, se preocupan porque se prolongue su tratamiento y
consideran que es necesario de un pasatiempo para evitar pensar en su

enfermedad.

Rodriguez-Piaggio (2009) menciona que ser constantes es una caracteristica
de la resiliencia, ya que se construye a través del tiempo y se nutre de
situaciones adversas que a su vez despiertan la fuerza que motiva al cambio

de vision a un futuro mucho mas positivo.

La caracteristica confianza en si mismo comprende la autodependencia,
seguridad, solidaridad y resistencia; se encontr6 que las personas
encuestadas estan dispuestas a dejar habitos nocivos para poder sanarse,
creen en si mismos y se sienten capaces de enfrentar las dificultades en el
proceso de recuperacion asi mismo afrontan los problemas, tratan de
resolverlos segin sus posibilidades y comprenden que hay mas personas

que requieren apoyo para superar sus miedos.

El tener la percepcion de control sobre el ambiente, la sensacion de
seguridad, las expectativas y objetivos claros sobre lo que se quiere

conseguir, esto destaca la importancia de colocarse psicoldégicamente fuera
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de un entorno problematico, se refiere al sentido de la propia identidad

(Rodriguez-Piaggio, 2009).

En cuanto a la caracteristica sentirse bien solo, comprende indicadores
como independencia y actividades en solitario se encontrd6 en menor
porcentaje que las demas caracteristicas de la resiliencia; sin embargo, las
personas encuestadas pueden asistir a sus controles médicos por cuenta

propia y disfrutan de su tiempo en solitario.

Las personas en estudio revelaron que esta caracteristica estaba menos
desarrollada, debido a que manifestaron; a veces sentirse mal cuando estan
solos y no es importante realizar alguna actividad o pasatiempo para pensar

menos en su enfermedad.

Donald Winnicott en su articulo sobre “la capacidad de estar solo”
menciona que dicha capacidad constituye uno de los signos mas
importantes de madurez del desarrollo emocional. Asi mismo sustenta que
en el largo transitar de la vida del ser humano; desde la infancia donde el
inconsciente predomina y lentamente se va desarrollando el Yo con ayuda
de la madre. La persona a su vez se volvera mas consciente de si mismo
permitiendo que su proyecto de vida se desarrolle; el cual responde a su
individualidad y se refuerza a través de gratificaciones en cada proceso,
consiguientemente esto permitira sentirse mas integrados, satisfechos y
realizados con la vida y favorecera una relacion mas armoniosa y

satisfactoria con los demas (Estay, 2020).
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En la Tabla N° 4 sobre factores sociodemograficos y su relacion con el
nivel de resiliencia en personas diagnosticadas con tuberculosis, los

resultados indican lo siguiente.

Se evidencié ante la prueba estadistica de independencia de criterio X2,
que existe asociacion estadisticamente significativa entre el factor
sociodemografico edad y la resiliencia de las personas diagnosticadas con

tuberculosis (p=0,011).

En cuanto a la edad, el estudio realizado por Terrill y colegas (2016),
investigaron enfermedades mentales en Estados Unidos de Norteamérica,
encontr6 que la edad avanzada se asociaba con mayor resiliencia. En
contraste, el andlisis de regresion de Shamaskin-Garroway y colegas
(2016) indic6 que la edad mas joven era asociada con la depresion; sin
embargo, esta asociacion desaparecié cuando se agreg6 resiliencia al
modelo de regresion (Ovaska-Stafford, Maltby y Dale, 2021). De similar
forma Finez, Moran y Urchaga (2019) en Espafia encontraron diferencias
significativas en funcién de la edad y resiliencia, los adultos jovenes (de
26 a 45 anos) alcanzaron la puntuacion mas elevada, seguidos del grupo

de los adultos (de 46 a 65 afios).

Autores como Finez y Moran (2017) no encontraron diferencias
significativas en cuanto a resiliencia en funcion de la edad en estudiantes
de dos universidades espafiolas, asi mismo Garcia-Leon y colegas (2019)
en una muestra de 415 universitarios y 704 sujetos de la poblacion

espanola.
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Por tanto, se infiere que los procesos de desarrollo de la resiliencia no
siguen patrones predeterminados, ni fijos durante las diferentes etapas de
la vida, hay variabilidad en cuanto a los cambios que pueden producir
crecimiento o declive en términos psicoldgicos, ya que puede suceder en
cualquier momento del ciclo vital y terminar en cualquier punto de la vida

(Valdez, 2015).

Respecto al factor estado civil, mediante la prueba estadistica de
independencia de criterio X2, se halld que existe asociacion
estadisticamente significativa entre el estado civil y la resiliencia de las

personas diagnosticadas con tuberculosis (p= 0,009).

Es de vital importancia contar con alguien que aporte seguridad
(espiritual, afectiva, profesional, etc.), ya que el amor es un tutor de
Resiliencia, tiene el poder de ayudar a superar heridas de la infancia o

puede por otro lado también consolidarlas (Cyrulnik, 2005).

Martin Seligman menciona un factor relevante que deben incorporar las
personas para conseguir una vida satisfactoria, ese factor, que propicia la
Resiliencia, lo denomina la vida en pareja, centrandose en la importancia
de sostener buenas relaciones familiares y amicales, sin embargo, no solo
se trata de tener una pareja, por ejemplo, sino ir mas alld y

permanentemente buscar ser uno solo con todas las cosas (Punset, 2013).

Autores mencionan que es relevante el contar con una pareja que aporte
seguridad y apoyo, sin embargo, en el presente estudio la mayoria de los
encuestados fueron solteros y su nivel de resiliencia fue alto, esto podria

explicarse debido a que la mayoria también contaba con familia nuclear y
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tenia hijos; que podrian servir de apoyo para superar las dificultades que
enfrentan al cursar la enfermedad. Asi mismo el ser personas maduras e
independientes seria otro factor que les permite sobreponerse a la

adversidad.

En cuanto al factor nivel educativo, de igual manera se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel educativo y la

resiliencia de las personas diagnosticadas con tuberculosis (p= 0,015).

Galarza (2020) en su estudio sobre pacientes con tuberculosis en Lima,
encontr6 que existia asociacion significativa entre la variable

sociodemografica nivel educativo y resiliencia.

La educacion podria ser la fuente generadora de competencias para la vida
de una persona, pero no son la base esencial de la resiliencia, como si lo
son la capacidad de introspecciéon necesaria para reflexionar sobre la
propia experiencia y la capacidad de organizar el mundo interior afectivo
para consolidarse ante las demandas de adaptacion de la vida (Calero,

2015).

Segun Cloete, George y Ballard (2012), la persona es un actor autonomo,
responsable y activo, que con su consciencia y voluntad aprende a
desarrollar la resiliencia. Esto conlleva al hecho de pensar que el sistema
educativo en general también tiene la responsabilidad de promover el
desarrollo de la competencia de resiliencia, en todos los niveles y etapas,
sin embargo, esto en gran medida es consecuencia del amor, carifio y
acompanamiento que experimentan en sus distintas relaciones y el grado

en que esos tres factores sean percibidos en el entorno familiar.
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Por otro lado, se evidencia que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre la resiliencia de las personas en estudio y factores
sociodemograficos como el sexo, tipo de familia, tenencia de hijos,

ocupacion, religion, lugar de procedencia y zona de residencia.

Un punto para analizar es el asociado al nivel de resiliencia y sexo, pues
algunos autores nos dicen que existen diferencias entre hombres y mujeres
(Nygren, Jonsen, Gustafson, Norberg & Lundman, 2005; Consedine,
Magai & Krivoshekova, 2005) aunque otros no encuentran alguna

diferencia (Keneally, 1993) (Valdez, 2015).

Sin embargo, en el presente estudio se evidencid que la mayoria de
personas eran de sexo masculino, habiéndose mencionado que se
caracterizaba por manifestarse en poblacién econdmicamente activa, que
cuentan con redes de apoyo familiar y social, asi mismo tienen creencias
religiosas que los ayudan a sobreponerse y respecto a la ubicacion

geografica donde viven no se hallaron diferencias significativas.

La resiliencia estd fuertemente asociada con tener ricas redes de apoyo
social e inversamente asociada con problemas de salud mental y escaso
apoyo social. Por lo tanto, la tuberculosis puede amenazar la resiliencia de
las personas afectadas por esta enfermedad, al interferir con sus redes
sociales e impactar negativamente en su salud mental (Moscibrodzki et.

Al 2021).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

- El nivel de resiliencia de las personas diagnosticadas con tuberculosis

fue alto con 78,8 y medio con 21,2%.

- Las caracteristicas predominantes de la resiliencia son la ecuanimidad,

perseverancia, satisfaccion personal y confianza en si mismo.

- La caracteristica de la resiliencia que se encontré en menor porcentaje

fue sentirse bien solo.

- Los factores sociodemograficos que se asocian con la resiliencia fueron

edad, estado civil y nivel educativo.

- Los factores sociodemograficos que no se asocian con la resiliencia son
sexo, tipo de familia, tenencia de hijos, ocupacion, religion, seguro de

salud, lugar de procedencia, zona de residencia.
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5.2. RECOMENDACIONES

En el ambito profesional para implementar un cuidado de
enfermeria con enfoque de resiliencia en la estrategia de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (PCT), dado que la
resiliencia no es un estado sino un proceso que se debe sostener y

fortalecer para garantizar el éxito del tratamiento.

Realizar reuniones con el equipo multidisciplinario de la estrategia
de PCT para socializar resultados sobre la presente investigacion y
formular estrategias resilientes para las personas integrantes del

programa de tuberculosis.

En el ambito comunitario para implementar actividades de
promocién y prevencion en salud introduciendo el enfoque de

resiliencia a distintos grupos poblacionales.

Dar a conocer a las autoridades locales y regionales que la
educacion se asocia con la resiliencia y se implemente el enfoque

en el ambito educativo.

En el ambito académico que los resultados de la presente
investigacion sirvan para continuar con estudios sobre resiliencia

en este grupo de personas.
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ANEXOS



UNS  .ovn

28 CUEL A D E

POSGRADO

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Instrucciones: Lea atentamente cada pregunta, marque con un aspa (x) dentro del

casillero o conteste segun corresponda, recuerde que los datos proporcionados
seran de manera anénima.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

A. Edad:
H. Grado de instruccion
B. Sexo: 1. Sin instruccién
1. Masculino 2. Inicial
2. Femenino 3. Primaria I
4. Secundaria
C. Lugar de procedencia 5. Superior
1. Chimbote
2. Nvo. Chimbote L. Ocupacion
3. Santa 1. Empleado/a
4. Coishco 2. Obrero/a
5. Otro 3. Trabajador/a
Independiente I
D. Lugar de residencia 4. Ama de casa
1. Urbano 5. Estudiante
2. Urbano — marginal 6. Jubilado -
3. Rural 7. Desocupado
E. Estado civil: J.  Religién
1. Soltero/a 1. Catdlica
2. Casado/a 2. Evangélica
3. Conviviente 3.0tra(especifique)
4. Divorciado/a 4. Ninguna
5. Viudo/a
K. Aseguramiento de salud
F. Tipo de familia 1. Seguro integral de salud
¢ Con quienes vive usted? (SIS)
2. ESSALUD
3. Seguro de fuerzas
G. ¢ Tiene hijos? armadas o policiales
1. Si ] 4. Seguro privado de salud
2. No 5. Otro seguro
6. Ninguno
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bOSGRADG ANEXO N*02

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG (1993)

I INSTRUCCIONES

Lea con atencidn los siguientes enunciados y responda de acuerdo a lo que usted
considera propio a su forma de pensar. Para ello tenga en cuenta las siguientes
alternativas y marque solo una como en el siguiente ejemplo:

CASI

SIEMPRE A VECES | NUNCA

ITEM ENUNCIADO SIEMPRE

1 Realizo actividades que X
favorecen mi salud

* Esto significa que la persona esta totalmente de acuerdo con el enunciado.

Il. DATOS ESPECIFICOS

iTEM ENUNCIADO SiEMPRE| _ CAS! A NUNCA
SIEMPRE VECES
1 Realizo mis examenes médicos de
control en la fecha programada.
2 Cuando no comprendoaspectos

relacionados con mi tratamiento
pregunto al personal de salud.

3 Pienso que la enfermedad, es mas
fuerte que yo y me llegara a vencer.
4 Cuando estoy solo(a) todo el dia es

cuando mas pienso en mi enfermedad.

6 Es importante para mi realizar alguna
actividad o pasatiempo preferido para
pensar menos en mi enfermedad.

7 Puedo permanecer en soledad y no me
siento mal por ello.

8 F

9 Es necesario que alguien me acomparie
alos controles médicos, de lo contrario
no voy.

10 Soy amigo(a) de mi mismo(a) y por lo

tanto me acepto tal como soy.
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iITEM ENUNCIADO SIEMPRE CASI A NUNCA
SIEMPRE | VECES

11 Me veo como una persona capaz
derealizarlas actividades que me
recomiendan para mi tratamiento.

12 Mantengo mi tiempo  ocupado
realizando cosas que me gustan
hacer
en solitario.

13 No me impacienta realizar actividades
(paso a paso) con el fin de curarme.

14 Soy capaz de enfrentar las dificultades
que surjan durante mi recuperacion.

15 Me gusta estar alegre a pesar de las
dificultades que pueda tener.

16 Tomo mis pastilas de manera
impuntual.

18 Siento que me faltan fuerzas para
enfrentar mi enfermedad.

19 Ayudo, segun mis posibilidades, a otros
que se han enfermado como yo.

20 Me preocupa que se prolongue por

mas tiempo mi tratamiento.

21

22 Aunque no sienta mejoria, continto
cumpliendo mi tratamiento.

23 Creer en mi mismo me permite resistir
el tiempo que demore en curarme.

24 Comprendo que otros pacientes
requieren de apoyo para superar sus
temores.

25 Me molesto y altero faciimente desde
gue me enfermé.

26

27 Me desespera que no me atiendan en

el tiempo que, considero, deberian
hacerlo.




LEYENDA:

DIMENSION I: COMPETENCIAPERSONAL
PERSEVERANCIA

Autodisciplina 1, 16

Iniciativa 6, 2

Persistencia 20, 22
CONFIANZA EN Si MISMO

Seguridad 3, 23

Solidaridad 19, 24

Resistencia 14, 18

SENTIRSE BIEN SOLO

Independencia 7, 9

Actividades en

Solitario 12, 4

DIMENSION II: ACEPTACION DE UNO MISMO Y DE LA VIDA
ECUANIMIDAD

Introspeccion 11, 10
Paciencia 13, 27

SATISFACCION PERSONAL
Humor 25, 15
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EscuELaA Dk ANEXO N° 03
POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION

Yo, de anos de edad, identificado/a con

DNI y que resido en el domicilio por medio

del presente documento hago constar lo siguiente.

®Que, en mi condicion de persona con diagndstico de TB, he comprendido que
tiene utilidad académica para investigacion y estudios cientificos.

eHe decido participar voluntariamente en la realizacion de dichos estudios e
investigaciones.

e Comprendo que todas las pruebas antes mencionadas tienen valor académico y

acepto compartir mis datos de forma andénima y confidencial resguardando mi
identidad.

Confirmo que luego de ser aclaradas mis dudas comprendo la informacion me
declaro competente, y doy mi consentimiento para participar en la investigacion

que se requiere en mi caso.

Firma

Firma de responsable de investigacion

Fecha
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

ANEXO N° 04

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
Autodisciplina 1,16
Capacidad de FACTOR: Iniciativa 6,2
resistir la | Es la capacidad de la| COMPETENCIA PERSEVERANCIA Persistencia 20, 22
adversidad, persona diagnosticada con PERSONAL
adaptarse a las | tuberculosis para superar la
Resiliencia | situaciones adversidad, tolerar la presion CONFIANZA EN SI | Auto dependencia 5,17 Alta
estresantes y | del medio social al que es MISMO Seguridad 3,23
recuperarse de | expuesto,  afrontar  las Solidaridad 19, 24
acontecimientos dificultades, adaptarse a la Resistencia 14. 18
negativos. Esta | situacion y vivir de forma ' Media
compuesta por dos | positiva, asumiendo a su vez
dimensiones; la responsabilidad en el SENTIRSE BIEN Independencia 7,9
competencia cuidado de su salud. SOLO Actividades en 12,4
personal y | Variable cualitativa ordinal solitario
aceptacion de  si
mismo y de la vida, Baja
que a su vez estan
integrados por 5
indicadores. ECUANIMIDAD Introspeccion 11,10
Paciencia 13,27
FACTOR II:
ACEPTACION DE
UNO MISMO Y SATISFACCION | Humor 25,15
DE LA VIDA PERSONAL Autoestima 21,26, 8
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Bacci citado por Son un conjunto de Edad (Cuantos afios tiene usted?
Ledn, menciona que | caracteristicas de
la demografia esta orden social, Género 1. Masculino
vinculada con lo demografica que van 2. Femenino
Factores biologico a condicionar un
sociodemograficos | (fecundidad y la proceso o 1. Chimbote
mortalidad), el comportamiento y Lugar de procedencia 2. Nvo. Chimbote
aspecto social ya que | tendra repercusion en 3. Santa
la mortalidad, su la salud fisica y 4. Coishco
intensidad segtin la mental de las 5 Otro
edad y sexo estan personas con '
influenciados por los | tuberculosis. Sera
habitos de medido a través de
- ., . . 1. urbano
alimentacion e una encuesta con Zona de residencia .
. 2. urbano-marginal
higiene, factores preguntas cerradas y 3
. . rural
culturales y abiertas.
religiosos. (Galarz, 1. solterol
Estado civil 2. casa@o{a
3. conviviente
4, divorciado/a
5. viudo/a

Tipo de familia

Hijos

Grado de instruccion

[con quienes vive usted?

1.
2.

gD~

Si

No

sin instruccion
inicial
primaria
secundaria
superior
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Ocupacion

Religion

Aseguramiento de salud

Empleado/a

Obrero/a

Trabajador/a independiente
Ama de casa

Estudiante
Jubilado/pensionista
Desocupado

Nookrwh=

1. catdlica

2. evangglica
3. otra

4. ninguna

1. Seguro integral de salud(SIS)

2. ESSALUD

3. Seguro de fuerzas armadas o policiales
4. Seguro privado de salud

5. Otro seguro

6. ninguno
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ANEXO N° 05

MINISTERIO DE SALUD UNIDAD DE APOYO A
GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH = LA DOCENCIA E
HOSPITAL LA CALETA n INVESTIGACION

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Chimbote, 10 de octubre del 2022

OFICIO N° 3367 — 2022-HLC-CH-D.E/UADI.

Srta.Br.
Katia Betsabé RODRIGUEZ RUIZ
PRESENTE.-

ASUNTO: PERMISO PARA OBTENCION DE DATOS PARA PROYECTO DE TESIS

REF. : HETG.N¢ 15773 /2022 —FUT N° 028398

Por medio del presente me dirijo a Ud., en atencién a vuestra solicitud de permiso en su
condicién de estudiante del Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Santa, para la aplicacion de instrumentos de su Proyecto de
Investigaciéon (Tesis): “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LA RESILIENCIA EN PERSONAS
DIAGNOSTICADAS CON TUBERCULOSIS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE CHIMBOTE”,

Manifestandole nuestra autorizacion alo solicitado, para lo cual se ha coordinado al respecto
con la Responsable del Programa de Tuberculosis de este Hospital para las facilidades del
caso. .

Debiendo al finalizar los estudios de investigacion, alcanzar un ejemplar del proyecto de
Investigacion desarrollado.

Atentamente,

~~, MINISTERIO DE SALUD
Y D
&3 DIRECCION REGIONAL DE SALU

PP ¥ =
v v Dios Velez ‘Temoche
2 o s i 17698798
DIRECTOR EJECUTIVO

JDDVT/SCTG/NEZY

Ch-10-102022

C.C: - Arch.

Correo Institucional: mesa_partes@hcaleta.gob.pe

“DESDE 1945, NUESTRA PRIORIDAD SIEMPRE SERA USTED”

Malecén Grau $/N Urb. La Caleta - Telfs. 323631-327609-327589 (Anexo “O” Fax 112)
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ANEXO N° 06

6A

VALIDACION DEL INSTRUMENTO EN GENERAL POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES o

1.2.Apellidos y nombres del juez: [alasquez Marknez  Lindewboerg

1.3. Cargo e institucion donde laboral: M{dico nevmélogo en HOSFM b Calela

1.4.Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario de factores
sociodemograficos de personas diagnosticadas con tuberculosis

1.5. Autor (es) del intrumento: Galarza, E. (2020)

ASPECTO DE LA VALIDACION: Marque segun considere conveniente y realice

alguna apreciacion

89

: : Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | gyena
5
Las preguntas estan formuladas con
1. CLARIDAD lenguaje apropiado y comprensible, sin i
ambiguedades .
Permite medir hechos, fenomenos o
£ DEJETIVIDAD variables en estudio. /<
ACTUALIDAD Adecgado al contexto de la poblacion de x
estudio.
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada y sistematizada. X
La cantidad y calidad de los items son
SUFICIENCIA pertinentes. }(
Permite conseguir datos de acuerdo a los
6 PERTINENCIA objetivos planteados. s
Los items tiene un respaldo teorico o de \
f. GONSISTENCIA modelos teoricos. /(
8. COHERENCIA Las_ pregl._mtgs guardan rglacnon entre @
variables, indicadores y los items.
La estrategia respdnde al proposito de la
9. METODOLOGIA investigacion . %
Los datos permiten un tratamiento ;
10. APLICACION estadistico pertinente. ﬁ
CONTEO TOTAL DE MARCAS 10
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D E
1xA + 2xB + 3xC + 4xD + 5xE
Coeficiente de validez = % ad x x = —ic = i
50 Lo
. CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo
respectivo y marque con una aspa en el circulo asociado)
CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado <~ [0.00 — 0.60]
Observado o <0.60 — 0.70]
Aprobado TS <0.70 - 1.00]
V. OPINION DE APLICABILIDAD
Lugar: .. CAn/ ol ocVohe 2000 S oR




6B
VALIDACION DEL INSTRUMENTO EN GENERAL POR CRITERIO DE JUECES

I. DATOS GENERALES
1.1.Apellidos y nombres del juez: Cielo Diaz Melissa Elizabeth
1.2.Cargo e institucion donde labora: Lic. en enfermeria en Hospital Regional Eleazar Guzman Barron y docente
en Universidad Nacional del Santa.
1.3.Nombre del instrumento evaluado: Escala de resiliencia de Wagnild, G. Young, H. (1993)
1.4.Autor (es) del intrumento: Wagnild, G. Young, H. (1993) adaptada por Galarza, E. (2020)

II. ASPECTO DE LA VALIDACION: Marque segiin considere conveniente y realice alguna apreciacién

. . Muy
INDICADORES CRITERIOS Deﬁclle“te B;Ja Reg;"ar B“j“a Buena
5

Las preguntas estan formuladas X

1. CLARIDAD con lenguaje apropiado y
comprensible, sin ambiguedades .

2. OBJETIVIDAD Perm'lte medir hechps, fenomenos X
o variables en estudio.

3. ACTUALIDAD Adecugfio al contexto de la X
poblacion de estudio.

4. ORGANIZACION Bresentaplon ordenada y X
sistematizada.

5. SUFICIENCIA La cant1dad y calidad de los items X
son pertinentes.

6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de X
acuerdo a los objetivos planteados.

7. CONSISTENCIA Los. 1tems tiene un .respaldo X
teorico o de modelos teoricos.
Las preguntas guardan relacion X

8. COHERENCIA entre variables, indicadores y los
items.

9. METODOLOGIA La estrategia  resp opde al X
proposito de la investigacion .

10. APLICACION Los Qatps permlten un tratamiento X
estadistico pertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS 1 9
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la A B C D E
escala)

1x4 + 2xB + 3xC + 4xD + 5xF 40
50 ~ 50

Coeficiente de validez =

III. CALIFICACION GLOBAL: (ubique ¢l coeficiente de validez en el intervalo respectivo y marque con una aspa en el
circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado [0.00 — 0.60]
Observado <0.60 — 0.70]
Aprobado 4D <0.70 —1.00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
Ya que es un instrumento adaptado se recomienda también realizar una prueba piloto.
Lugar: Nuevo Chimbote, 2022.... ..ot

Firrha del Juez
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6C

VALIDACION DEL INSTRUMENTO EN GENERAL POR CRITERIO DE JUECES

I. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del juez: Guibovich Arroyo Diana Gissela

1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente en Universidad Nacional del Santa

1.3. Nombre del instrumento evaluado: Escala de resiliencia de Wagnild, G. Young, H. (1993)
1.4. Autor (es) del intrumento: Wagnild, G. Young, H. (1993) adaptada por Galarza, E. (2020)

II. ASPECTO DE LA VALIDACION: Marque segiin considere conveniente y realice alguna apreciacion

. . Muy
INDICADORES CRITERIOS Deﬁclle“te B;Ja Reg;lar B“:“a Buena
5
Las preguntas estan formuladas X
1. CLARIDAD con lenguaje  apropiado 'y
comprensible, sin ambiguedades .
2. OBJETIVIDAD Perm}te medir hechos, fenomenos X
o variables en estudio.
3. ACTUALIDAD Adecua}fio al contexto de 1la X
poblacion de estudio.
4. ORGANIZACION P.resenta.cmn ordenada y X
sistematizada.
5. SUFICIENCIA La cantl'dad y calidad de los items X
son pertinentes.
6. PERTINENCIA Permlte.co'nsegulr datos de acuerdo X
a los objetivos planteados.
7. CONSISTENCIA Los items tiene un respaldo teorico X
o de modelos teoricos.
Las preguntas guardan relacion X
8. COHERENCIA entre variables, indicadores y los
items.
La estrategia responde al proposito X
9. METODOLOGIA . S
de la investigacion .
10. APLICACION Los (.13t.os perrmten un tratamiento X
estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 3 7
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la A B C D E
escala)

Coeficiente de validez =

a0

1xA + 2xB + 3xC + 4xD + 3xF 37

50

11. CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y marque con una aspa en el

circulo asociado)

la

calidad

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado O [0.00 — 0.60]
Observado <) <0.60 — 0.70]
Aprobado - <0.70 — 1.00]
12. OPINION DE APLICABILIDAD
Un lenguaje mas comprensible y ordenado mejorara
00
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Firma del Juez




6D

VALIDACION DEL INSTRUMENTO EN GENERAL POR CRITERIO DE JUECES

I DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del juez: Ms. Borja Reyna Lisett Pamela
1.2. Cargo e institucion donde labora: Coordinadora de consulta externa y hospitalizacion — dep. enf. Hospital
Eleazar Guzman Barron.
1.3. Nombre del instrumento evaluado: Escala de resiliencia de Wagnild, G. Young, H. (1993)
1.4. Autor (es) del intrumento: Wagnild, G. Young, H. (1993) adaptada por Galarza, E. (2020)

1I. ASPECTO DE LA VALIDACION: Marque segiin considere conveniente y realice alguna apreciacién

. . Muy
INDICADORES CRITERIOS Deﬁclle“te B;Ja Reg;'ar B“:“a Buena
5
Las preguntas estan formuladas con
1. CLARIDAD lenguaje apropiado y comprensible, sin
lambiguedades .
2. OBJETIVIDAD Permlte medir 'hechos, fenomenos o X
variables en estudio.
3. ACTUALIDAD Adecpado al contexto de la poblacion de
lestudio.
4. ORGANIZACION |Presentacion ordenada y sistematizada.
5. SUFICIENCIA La pantldad y calidad de los items son| X
[pertinentes.
6. PERTINENCIA Pel"m.lte conseguir datos de acuerdo a los X
objetivos planteados.
7. CONSISTENCIA Los items tlgne un respaldo teorico o de
imodelos teoricos.
8. COHERENCIA Lag preg.unt.as guardan ’relacmn entre|
variables, indicadores y los items.
9. METODOLOGIA La estrategia respoénde al proposito de la|
linvestigacion .
10. APLICACION Los ' Qatos permlten un tratamiento X
lestadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 4y v
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D E

Coeficiente de validez =

1xA + 2xF + 3xC + 4xD + 3xF 45

20

"~ 50

11. CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y marque con una aspa en el

circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado [0.00 — 0.60]
Observado <) <0.60 — 0.70]
IAprobado L ) <0.70 — 1.00]

12. OPINION DE APLICABILIDAD

Solo mejorar algunas preguntas la ortografia,por lo demas es APLICABLE
Lugar: Nuevo Chimbote, 2022
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Firma del Juez




6E

VALIDACION DEL INSTRUMENTO EN GENERAL POR CRITERIO DE JUECES
1. DATOS GENERALES

i juez: INA LILIANA ROSSMERY
1.1. Apellidos y nombres del juez: RODRIGUEZ ENC .
1.2, C?argo e institucion donde labora: LICENCIADA EN ENFERMERI'A-HOSPITAL LA ?:;;T
1.3. Nombre del instrumento evaluado: Escala de resiliencia de Wagnild, G. Young, H. ; an
1.4. Autor (es) del intrumento: Wagnild, G. Young, H. (1993) adaptada por Galarza, E. (

ASPECTO DE LA VALIDACION: Marque segiin considere conveniente y realice alguna apreciacion

Muﬂ
Deficiente | Baja | Regular | Buena | g -
INDICADORES CRITERIOS 1 2 3 4 5
Las preguntas estan formuladas X
1. CLARIDAD con lenguaje  apropiado vy
comprensible, sin ambiguedades . =
Permite medir hechos, fenomenos
2. OBJETIVIDAD o variables en estudio. X
Adecuado al contexto de Ia
3. ACTUALIDAD poblacion de estudio. X
- Presentacion ordenada y
4. ORGANIZACION sistematizada. %
La cantidad y calidad de los items
5. SUFICIENCIA son pertinentes. .
Permite  conseguir datos de
6. PERTINENCIA acuerdo a los objetivos planteados.
Los items tiene un respaldo teorico X
7- CONSISTENCIA o de modelos teoricos.
Las preguntas guardan relacion X
8. COHERENCIA entre variables, indicadores y los
items.
La estrategia respénde al proposito X
9. METODOLOGIA de la investigacion .
< Los datos permiten un tratamiento X
10. APLICACION estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS |
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la A B C E
escala)

CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de v

una aspa en el circulo asociado)

1xA + 2xB + 3xC + 4xD + 5 E
Coeficiente de validez = = X o =

50

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado ¢ [0.00 - 0.60]
Observado < <0.60 — 0.70]

[ Aprobado ) <0.70 —1.00)

OPINION DE APLICABILIDAD
Las preguntas son claras Y precisas, con los resultad

los pacientes con Diagnostico deTuberculosis,
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alidez en el intervalo respectivo y marque con

0s se lograra conocer la escala de resilencia de

Firma del Juez




ANEXO N° 07

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RESILENCIA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
,895

N de elementos

27

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

el elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido corregida suprimido
Pl 89,80 109,733 ,262 ,894
P2 90,20 105,511 ,382 ,893
P3 90,20 104,844 ,597 ,889
P4 90,40 99,378 ,872 ,883
P5 90,10 104,544 ,457 ,891
P6 90,30 111,122 -,024 ,904
P7 91,10 98,767 ,490 ,892
P8 90,20 102,400 ,606 ,888
P9 90,10 99,211 ,852 ,883
P10 90,00 103,556 ,550 ,889
P11 89,80 107,067 ,672 ,891
P12 90,80 106,178 ,141 ,905
P13 90,20 102,178 ,504 ,890
P14 89,80 107,067 ,672 ,891
P15 90,00 104,222 ,721 ,888
P16 90,50 98,056 ,493 ,892
P17 89,80 107,067 ,672 ,891
P18 90,20 102,622 ,589 ,888
P19 90,30 97,344 ,616 ,887
P20 91,50 106,278 ,198 ,899
P21 89,80 107,067 ,672 ,891
P22 89,80 107,067 ,672 ,891
P23 90,10 102,989 ,570 ,889
P24 89,80 107,067 ,672 ,891
P25 90,80 101,511 ,452 ,892
P26 90,20 99,956 ,786 ,884
P27 90,40 101,822 ,682 ,887
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ANEXO N° 08

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LOS ITEMS DE LA RESILIENCIA

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
N | Minimo | Maximo | Media Desv.

Desviacion
Si el tratamiento exige dejar de fumar y tomar bebidas 52 2 41 3,90 ,358
alcoholicas entonces lo hago.
Siento que mi vida es valiosa, por ello es importante que 52 2 41 3,85 415
recupere mi salud.
Aungque no sienta mejoria, contimilio cumpliendo mi 52 2 4| 3,83 474
tratamiento.
Me veo como una persona capaz de realizar las actividades que | 52 2 41 3,83 ,430
me recomiendan para mi tratamiento.
Realizo mis exdmenes médicos de control en la fecha 52 2 41 3,79 ,572
programada.
Soy amigo(a) de mi mismo(a) y por lo tanto me acepto tal 52 2 4| 3,77 ,509
€omo soy.
Cuando no comprendo aspectos relacionados con mi 52 2 4| 3,71 572
tratamiento pregunto al personal de salud.
Creer en mi mismo me permite resistir el tiempo que demore 52 2 41 3,71 ,572
en curarme.
Me siento la persona menos importante del mundo desde que | 52 1 41 3,67 ,706
padezco la enfermedad.
Soy capaz de enfrentar las dificultades que surjan durante mi 52 2 4| 3,65 ,590
recuperacion.
Tomo mis pastillas de manera impuntual. 52 1 4| 3,56 ,895
Pienso que la enfermedad, es mas fuerte que yo y me llegaraa |52 1 41 3,50 ,700
vencer.
Comprendo que otros pacientes requieren de apoyo para 52 1 4| 3,42 ,776
superar sus temores.
Me gusta estar alegre a pesar de las dificultades que pueda 52 2 41 3,40 ,721
tener.
Me siento culpable por padecer esta enfermedad. 52 1 41 3,35 ,837
Es necesario que alguien me acompaiie a los controles 52 1 41 3,31 981
médicos, de lo contrario no voy.
Siento que me faltan fuerzas para enfrentar mi enfermedad 52 1 41 327 , 795
Mantengo mi tiempo ocupado realizando cosas que me gustan | 52 1 4| 3,19 ,908
hacer en solitario.
Me desespera que no me atiendan en el tiempo que, considero, |52 1 41 3,15 751
deberian hacerlo.
No me impacienta realizar actividades (paso a paso) conel fin |52 1 41 3,15 916
de curarme.
Cuando estoy solo(a) todo el dia es cuando mas pienso en mi 52 1 4| 3,13 ,817
enfermedad.
Me molesto y altero facilmente desde que me enfermé. 52 1 41 3,12 , 758
Ayudo, segun mis posibilidades, a otros que se han enfermado | 52 1 4 3,12 ,922
como yo.
Es importante para mi realizar alguna actividad o pasatiempo 52 1 4| 3,10 1,015
preferido para pensar menos en mi enfermedad.
Los problemas que dependen de mi trato de resolverlos por mi | 52 2 41 2,87 ,886
cuenta antes de pedir ayuda a otros.
Puedo permanecer en soledad y no me siento mal por ello. 52 1 41 2,67 1,024
Me preocupa que se prolongue por mas tiempo mi tratamiento. | 52 1 41 233 923
N valido (por lista) 52
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ANEXO N° 09
MATRIZ DE DATOS DE LA VARIABLE RESILIENCIA

TOTAL GENERAL

Autoestima

Introspeccién
ITEM10

ITEM11

Paciencia
ITEM27

ITEM13

ITEM4

ctividades en solital
ITEM12

Independencia
ITEM9

ITEM7

Autodisciplina Iniciativa
ITEM16  ITEM6 ITEM2

ITEM1

PERSONA

5835388885353 2333855585580 380858858

14
16
16
10
10
16
1
10

72

11
14

10
11
12
13
14

61

16
1

57

57

13
12

19
20
21

15
10

22
23
24

14
1
14

61

1
13
14

32

3
34
35

10

57

14
15
15
16

BERNILEBABARIGR

10
10
13
10
11

2

43

61

45
46

47

13
10
14
14

49

52
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