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Resumen 

 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre resiliencia y 

calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con tuberculosis multirresistente 

de un centro de salud de Guayaquil, investigación desarrollada bajo el enfoque 

cuantitativo y diseño no experimental, trasversal, correlacional. Para la recopilación 

de datos se aplicó la escala de resiliencia 14 (RS14) de Wagnild y el Cuestionario SF 

12, instrumentos que fueron validados para fines del estudio. El análisis de datos se 

realizó mediante programa Jamovi y SPSS v26. Los resultados evidencian una 

relación estadísticamente significativa y directa con tamaño del efecto mediano entre 

las variables de estudio, y sus respectivas dimensiones (Rho=.368; p<.01). En el 

análisis descriptivo se identifica una prevalencia del nivel alto de resiliencia y calidad 

de vida. Se concluye que la resiliencia y calidad de vida relacionada con la salud son 

factores que inciden en el bienestar y afrontamiento de la enfermedad y se relaciona 

de manera directa y significativa. 

Palabras clave: Resiliencia, calidad de vida relacionada con la salud, tuberculosis 

multirresistente 
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Abstract 

 

The objective of the research was to determine the relationship between resilience 

and health-related quality of life in patients with multiresistant tuberculosis from a 

health center in Guayaquil, research developed under the quantitative approach and 

non-experimental, cross-sectional, correlational design. For data collection, the 

Wagnild Resilience Scale 14 (RS14) and the SF 12 Questionnaire were applied, 

instruments that were validated for the purposes of the study. Data analysis was 

performed using the Jamovi program and SPSS v26. The results show a statistically 

significant and direct relationship with the median effect size between the study 

variables and their respective dimensions (Rho=.368; p<.01). The descriptive 

analysis identifies a prevalence of a high level of resilience and quality of life. It is 

concluded that resilience and health-related quality of life are factors that affect well-

being and coping with the disease and are directly and significantly related. 

Keywords: Resilience, health-related quality of life, multidrug-resistant tuberculosis 
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I. INTRODUCCIÓN 

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa originada por 

Mycobacterium tuberculosis, que se transmite de persona a persona mediante 

gotitas de aerosoles expulsado por personas con enfermedad pulmonar activa. 

Infecta con mayor frecuencia a los pulmones, no obstante, puede ubicarse como 

pleura, abdomen, ganglios, sistema nervioso, entre otros (Organización Mundial de 

la Salud, 2021). 

La tuberculosis es una de las enfermedades infecciosas con mayor letalidad 

que afecta a la humanidad, se encuentra distribuida en diferentes lugares del mundo, 

y ocasiona aproximadamente dos millones de personas por año cada año 

(Bhattacharya et al., 2014; Cárdenas et al., 2014). La tuberculosis es un problema 

de salud pública debido a la incidencia de tuberculosis, el incremento de casos de 

tuberculosis multidrogoresistente (TB-MDR) y tuberculosis extremadamente 

resistente, lo cual ocasiona malestar y limitación en los pacientes que lo padecen, 

como también riesgo de contagio en la población general(Tarazona et al., 2016). La 

letalidad de la tuberculosis se asocia con mayor frecuencia a tuberculosis 

multirresistentes a los fármacos empleados en su esquema de tratamiento y la 

comorbilidad del VIH/SIDA (León et al., 2015). 

Esta problemática se acentuó en el 2020 durante los primeros brotes 

epidemiológicos de la pandemia COVID-19 dado que los servicios sanitarios se 

dedicaron exclusivamente a la atención de casos COVID, afectándose la atención y 

prevención de casos de TB. A nivel mundial, 9.9 millones de personas se enfermaron 

de TB, de los cuales 291000 casos fueron de Latinoamérica. Además, se detectaron 

4.007 casos de TB RR/MDR, de los cuales el 11% no inició tratamiento 

(Organización Mundial de la Salud- Organización Panamericana de la Salud, 2021). 

Al respecto, uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 

relacionadas con la salud constituye acabar con la epidemia de tuberculosis para 

2030. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos que se han invertido para su control en 

la última década, no se ha logrado erradicar y afecta la calidad de vida de las 

personas que sufren esta enfermedad, lo cual es ocasionado por una variedad de 

factores como los socioeconómicos, descuido en la estrategia sanitario de control 
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de TB, la asociación a infección por vih/SIDA, enfermedades crónicas, y la 

multidrogoresistencia (Serra Valdés et al., 2015).  

La TB-MDR es definida como la TB con resistencia a medicamentos 

antituberculoso como la resistencia a la rifampicina (RIF) e isoniacida (INH) 

(Cegielski, 2018). Esta resistencia conlleva que el tratamiento para la TB-MDR sea 

significativamente más prolongado, tenga un mayor coste físico y emocional, como 

también sea más tóxico y tiene mayor impacto físico, emocional y social en las 

personas que lo padecen (Centro de Investigación y Desarrollo en Ciencias de la 

Salud, 2018). 

Este tipo de afección por su complejidad demanda un cambio persistente del 

estilo de vida en las personas que lo padecen (Kralik, 2002). Además, requiere de 

tratamiento médico de mayor prolongación, adherencia al tratamiento y por ende 

necesidad de servicios sanitarios, más aún cuando presenta complicaciones en su 

salud, y acarrea malestar, limitaciones en su vida cotidiana, incapacidad y afecta su 

calidad de vida (Soares de Azevedo et al., 2013; Stanton et al., 2007) 

En tal sentido, el abordaje de los pacientes con TB-MDR ya sea en el 

diagnóstico, terapia y cuidado constituye un estresor emocional y social para la 

persona que lo padece como también para el cuidador y personal asistencial. 

Además, las personas con tuberculosis tienen mayor riesgo de desarrollar desajuste 

emocional y/o trastorno mental que la población general, especialmente depresión, 

cuya prevalencia en pacientes con TB es seis veces mayor que en personas sanas; 

y ansiedad que es dos veces más alta en personas con TB (Doherty et al., 2013; 

Lagos et al., 2018) .  

Una revisión sistemática identificó que la depresión, la ansiedad, el abuso de 

sustancias, así como aislamiento, estigma social son factores que afectan la calidad 

de vida del paciente con tuberculosis. Además, la calidad de vida relacionada con la 

salud (CVRS) fue significativamente menor en pacientes con TB-MDR que en 

pacientes con TB sensible a los medicamentos (Alene et al., 2018). 

La CVRS es multidimensional que implica funcionamiento físico y ajuste 

emocional, así como manejo síntomas y limitaciones que afrontan los pacientes en 

el tratamiento de una enfermedad compleja como la TB-MDR (Schwartzmann, 

2003). La CVRS está influenciada por factores personales que inciden que un grupo 
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de pacientes tenga mejor afronte, adherencia y evolución. Uno de dichos factores 

constituye la resiliencia definida como la capacidad del individuo de sobreponerse a 

situaciones adversas, de tal modo que le adaptarse de manera eficaz y experimentar 

bienestar físico y psicológico (Talepasand et al., 2013; Quiceno & Vinaccia, 2011). 

Por tanto, la resiliencia y calidad de vida son factores que inciden en el 

bienestar y afronte eficaz de la enfermedad, y ha sido objeto de estudio en diversos 

estudios en población general y población clínica, especialmente en poblaciones con 

enfermedades crónicas y de repercusión personal y familiar como el cáncer y se ha 

evidenciado relación directa entre las variables, no obstante, son escasos los 

estudios en pacientes con TB-MDR, lo cual constituye un vacío teórico. 

En un centro de salud de Guayaquil, que brinda atención sanitaria primaria a 

pacientes en condición de pobreza y pobreza extrema. Además se brinda control y 

atención médica a pacientes con TB y en los últimos años ha incrementado los casos 

de TB-MDR, generando en ellos un tratamiento más prolongado, así como 

limitaciones y dificultades en su desempeño cotidiano, dado que ante las 

complicaciones de la enfermedad, en algunos ocasiones dejan de laborar o 

abandonan el tratamiento médico. 

En este contexto, se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es 

la relación entre resiliencia y calidad de vida relacionada con la salud en pacientes 

con tuberculosis multirresistente de un centro de salud de Guayaquil? 

  El presente estudio tiene relevancia teórica dado que permite abordar el vacío 

del conocimiento al identificar la relación la resiliencia y calidad de vida, y por 

constituya evidencia empírica confiable para el desarrollo teórico de los factores 

emocionales y comportamentales del paciente con tuberculosis multirresistente. 

Además, tiene relevancia práctica dado que los hallazgos sirveN de base para el 

diseño de programas y estrategias en el abordaje multidisciplinario del paciente con 

TB. Así también tiene relevancia metodológica dado que se determinará la evidencia 

de validez de contenido y confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos y 

puede emplearse posteriormente en el abordaje del paciente con TB-MR y ámbito 

investigativo. Por último, el estudio tiene relevancia social, dado que el analiza 

variables relacionadas con la salud física, emocional y bienestar de los pacientes con 

TB-MR. 
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  En tal sentido se ha formulado como objetivo general: Determinar la relación 

entre resiliencia y CVRS en pacientes con tuberculosis multirresistente de un centro 

de salud de Guayaquil. Los objetivos específicos son: Identificar la relación entre la 

dimensión competencia personal y las dimensiones de CVRS; Identificar la relación 

entre actitud hacia la vida y aceptación de sí mismo y las dimensiones de CVRS; 

describir los niveles de resiliencia y describir los niveles de CVRS en pacientes con 

tuberculosis multirresistente de un centro de salud de Guayaquil.  

  En la investigación se asume la hipótesis:  

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre resiliencia y CVRS en 

pacientes con tuberculosis multirresistente de un centro de salud de Guayaquil. 

H0: No Existe relación estadísticamente significativa entre resiliencia y CVRS en 

pacientes con tuberculosis multirresistente de un centro de salud de Guayaquil. 

 

Las hipótesis específicas son las siguientes: 

Hi1: Existe relación estadísticamente significativa entre competencia personal y las 

dimensiones de CVRS en pacientes con tuberculosis multirresistente de un centro de 

salud de Guayaquil. 

Hi2: Existe relación estadísticamente significativa entre actitud hacia sí mismo y la 

vida y las dimensiones de CVRS en pacientes con tuberculosis multirresistente de un 

centro de salud de Guayaquil. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En este capítulo se revisan los trabajos previos a nivel internacional, nacional 

y local, como también las bases teóricas del estudio que a continuación se detallan 

a continuación. 

Inga (2021) analizó la relación entre resiliencia y calidad de vida en una 

muestra de 58 adultos mayores con diabetes mellitus de un centro de salud de Reque 

(Perú), a quienes les aplicó la encuesta; estudio trasversal correlacional. Los 

resultados evidenciaron una relación directa alta entre las variables de estudios, y 

una prevalencia del nivel medio de los atributos en la muestra de estudio. Concluyó 

que la resiliencia y calidad de vida se relacionan. 

Godoy et al., (2021) analizaron la relación entre resiliencia y afectación de 

calidad de vida en una muestra de 100 pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2 de 

Buenos Aires (Argentina); estudio trasversal correlacional. Aplicaron la Escala de 

Resiliencia de Wagnild y el Instrumento Diabetes 39 de Boyer. Los hallazgos 

evidenciaron una relación significativa inversa entre las variables de estudio. 

Además, identificaron una prevalencia de la afectación de la calidad de vida en la 

muestra de estudio. 

Cisneros (2021) analizó la relación entre resiliencia y satisfacción en una 

muestra de 249 adultos mayores con alguna enfermedad crónica de Ayacucho (Perú) 

a quienes le aplicó la Escala Breve de Resiliencia (BRCS) y Escala de Satisfacción 

con la Vida (SWLS). Los resultados reflejaron una relación positiva débil entre las 

variables de estudios. Concluyó que la resiliencia es un factor que se asocia a control 

de la enfermedad crónica y afrontamiento adaptativo. 

Cárdenas (2021) analizó la relación de la resiliencia y bienestar psicológico en 

una muestra de 60 pacientes con tuberculosis de CS de Tacna (Perú), estudio 

trasversal correlacional y aplicó la   Escala de Wagnild y Young y la Escala BIEPS-

A. Los resultados reflejaron una correlación significativa directa entre las variables de 

estudio. Además, una prevalencia del nivel muy bajo y bajo en resiliencia, y del nivel 

medio y bajo en calidad de vida. 
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Condori y Trujillo (2021) analizaron la calidad de vida en una muestra de 64 

pacientes con TB de 3 CS de Lima (Perú); estudio trasversal correlacional. Aplicaron 

el cuestionario WHOQOL-BREF. Los resultados reflejaron una prevalencia del nivel 

medio (57.8%) seguida del nivel bajo de calidad de vida y sus dimensiones salud 

física, psicológica, relaciones sociales y ambiente (35,9%). 

 Obregón (2020) realizó un estudio orientado a medir la calidad de vida de 

pacientes con TB de un CS de Lima (Perú), estudio observacional trasversal, y utilizó 

el Cuestionario SF-36 aplicado a una muestra de 80 pacientes con TB. Los hallazgos 

evidenciaron una prevalencia del nivel medio de calidad de vida (50%), seguido del 

nivel bajo (26%) y alto (24%). Además, identificó una prevalencia del nivel medio de 

CVRS en las dimensiones FF, Dolor Corporal, Vitalidad, Función Social, Rol 

Emocional y Salud Mental. En tanto que en salud general prevalece el nivel alto y en 

rol físico el nivel bajo 

Lizárraga (2020) desarrolló un estudio con la finalidad de identificar el nivel de 

CVRS en pacientes con TB de un centro de Salud de San Martin de Porres- Lima 

(Perú); estudio observacional, trasversal aplicado a una muestra de 41 pacientes. 

Para el recojo de datos utilizó el cuestionario SF-36. Los hallazgos reflejaron una 

prevalencia del nivel regular (80%) de CVRS, y en menor incidencia el nivel bajo 

(15%) y nivel alto (5%). Además, identificó que en las dimensiones dolor corporal y 

rol emocional predomina la percepción de buena calidad de vida; mientras que en las 

dimensiones vitalidad, salud mental, rol físico, función social y función prevalece el 

nivel medio. 

Palencia Gómez (2018) realizó una investigación orientada en identificar los 

niveles de CVRS en pacientes con TB de una unidad médica de Veracruz (México). 

Aplicó el cuestionario SF-36 a 50 pacientes con TB. Los resultados evidenciaron que 

la dimensión función física tiene una media de 25, rol emocional 5.2 ± 1 y vitalidad 

15 ± 2 y 62%. 

Alejo (2018) realizó un estudio con la finalidad de identificar la relación entre 

Resiliencia y CVRS en una muestra de 275 de mujeres víctimas de violencia familiar 

usuarias de un hospital del Callao (Perú), estudio trasversal correlacional y aplicó la 

escala de resiliencia y el cuestionario WHOQOL-BREF). Los resultados identificaron 
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una correlación significativa entre las variables de estudio. Además, una prevalencia 

del nivel bajo de resiliencia y del nivel moderado de CVRS en la muestra de estudio. 

Simón-Saiz et al., (2018) analizaron la influencia de la resiliencia en la calidad 

de vida en una muestra de 844 estudiantes de institutos de Cuenca, a quienes les 

aplicaron la fisca sociodemográfica, la escala CD-RISC 10 y KIDSCREEN-52. Los 

hallazgos evidenciaron que la resiliencia es un factor predictor de la CVRS, 

especialmente de las dimensiones de salud mental y relaciones sociales.  

Roberto (2018) desarrolló un estudio orientado a determinar si la resiliencia 

actúa como predictor de la de CVRS en una muestra de 60 pacientes que reciben 

quimioterapia de un hospital oncológica de Lima (Perú), estudio trasversal 

correlacional causal. Aplicó la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y el 

Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. Los resultados reflejaron que la resiliencia 

actúa como factor predictor de la CVRS en la muestra de estudio. 

Vinaccia et al., (2017) desarrollaron una investigación orientada a medir la 

relación entre CVRS con percepción de la enfermedad, ansiedad y depresión en una 

muestra de 62 pacientes con artritis reumatoide de Bogotá (Colombia), estudio 

correlacional. Para el recojo de datos aplicaron la Escala de calidad de vida, el 

cuestionario IPQ-B), Escala Subjetiva de Felicidad (SHS) y Escala Hospitalaria de 

Ansiedad y Depresión (HAD). Los resultados evidenciaron que el apoyo social, la 

felicidad y estado de ánimo incide favorablemente en la CVRS, en tanto que la 

ansiedad y depresión afectan la CVRS de la muestra de estudio. 

Jankowska-Polanska et al. (2015) desarrollaron un estudio con la finalidad de 

analizar la calidad de vida según género en una muestra de 80 de pacientes con TB 

según género de un hospital de Kowary (Polonia), estudio trasversal descriptivo. 

Aplicaron la escala Mini-COPE y WHOQoL. Los resultados reflejaron que no difiere 

significativamente la Calidad de vida según género. Además, identificaron una 

prevalencia del nivel bajo en dominio físico y ambiental. 

A nivel nacional, Miño y Eugenio (2022) realizaron un estudio orientado en 

identificar la relación entre resiliencia y calidad de vida en una muestra de 98 

menores de una entidad tutelar, a quienes les aplicaron la escala de resiliencia de 

niños y adolescentes y el Cuestionario KINDL. Los hallazgos evidenciaron una 
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relación directa baja entre las variables de estudio y una prevalencia del nivel bajo 

en resiliencia y calidad de vida en los menores institucionalizados. 

En la revisión teórica de la resiliencia, que es un constructo psicológico 

relativamente reciente que ha surgido desde la psicología positiva, que es 

concepción humanista, que valora al ser humano en forma optimista, considerándolo 

como un ser con una variedad de destrezas, capacidades y recursos para resolver 

las exigencias que afronta de manera activa, así como logra adaptarse a situaciones 

cambiantes, sobreponerse a adversidades y lograr bienestar (Seligman, 2011). De 

tal modo que existe numerosa evidencia empírica que ha evidenciado que 

determinadas destrezas y fortalezas humanas como la esperanza, el optimismo, la 

perseverancia actúan como factores protectores para un mejor ajuste y 

funcionamiento personal en situaciones de dolor y sufrimiento  (Vera, 2006). 

La resiliencia es un término utilizado a fines de la década de los 70 en niños 

que crecían en hogares conflictivos o hijos de padres con adicciones, con carencias 

materiales y experiencias frustrantes, lograban desarrollarse en forma saludable y 

superar situaciones adversas (Masten & Cicchetti, 2012;Rutter, 2012).   

En tal sentido surge el concepto de la resiliencia como un rasgo distintivo del 

ser humano que permite un ajuste psicosocial y adaptación eficaz ante situaciones 

dolorosas y adversas (Masten & Tellegen, 2012). Es un conjunto de capacidades que 

le permite sobreponerse a las situaciones frustrantes y desarrollarse con éxito en 

condiciones muy desfavorables (Becoña, 2006).  Desde la perspectiva de la 

resiliencia como rasgo, Wagnild y Young (1993) la definen como un rasgo distintivo 

que actúa como factor protector ante situaciones adversas y adaptación eficaz para 

lo cual evalúa y moviliza recursos personales y familiares ante estresores cotidianos 

y vitales. La resiliencia está constituida por factores relevantes: Afrontamiento eficaz, 

desarrollo continuo y aprendizaje de nuevas destrezas y competencias (Rutter, 

2012). 

Una definición más reciente plantea a la resiliencia como una competencia 

personal que incide favorablemente en el funcionamiento personal con bienestar, 

consistencia y estabilidad aun cuando afronte adversidades y situaciones dolorosas 

(Bonanno, 2012). En los últimos años, la resiliencia ha tomado relevancia y ha sido 

objeto de diversos estudios, como también ha sido conceptualizada de diversas 
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formas. Las diferentes definiciones acerca de la resiliencia destacan rasgos 

distintivos como destreza, capacidad, competencia, adaptabilidad, eficacia, 

afrontamiento adaptativo, resistencia que suelen manifestarse ante situaciones 

complejas de afrontar (García-Vesga & Domínguez-de la Ossa, 2013). 

Al respecto García-Vesga y Domínguez (2013) sistematizan las definiciones 

en cuatro postulados. Un primer enfoque relaciona resiliencia con adaptabilidad, 

definiéndola como la adaptación eficaz para superar situaciones de riesgo y 

vulnerabilidad (Luthar et al., 2006). Un segundo enfoque que concibe a la resiliencia 

con capacidad o destreza para responder eficazmente ante situaciones adversas 

(Borden et al., 2010). Un tercer enfoque valora a la resiliencia como la interacción de 

factores internos como autoestima, esquemas cognitivos, afrontamiento y factores 

externos como familia, soporte social (Agaibi & Wilson, 2005). Por último, la 

resiliencia como proceso como un proceso dinámico en el que confluyen una 

variedad de factores personales, contextuales familiares para una adaptación que 

genere bienestar y desarrollo (Leipold & Greve, 2009) 

En los últimos años las investigaciones han a la resiliencia como factor de 

protección ante situaciones adversas y frustrantes, en el que confluyen una variedad 

de factores mediadores que inciden en la respuesta resiliencia (Fernándes de Araújo, 

2015).  

Entre los factores mediadores de la resiliencia resalta la competencia, 

enfocada en las destrezas evidenciables para un ajuste funcional, mientras que la 

resiliencia se centra en aspectos positivos y negativo (Luthar et al., 2006). Otro factor 

mediador constituye el afrontamiento definido como la respuesta cognitivo y 

conductual del individuo para afrontar situaciones estresantes (Lazarus y Follkman 

como se citó en Pinto Cortez, 2014); de tal modo que una persona resiliente suele 

desarrollar afrontamiento adaptativo (Becoña, 2006). Además, la autoeficacia es un 

constructo referido a la estructura cognitiva de sí mismo respecto a la capacidad de 

autocontrol en la vida (Pinto Cortez, 2014). 

En la descripción de características de las personas resilientes Quiceno y 

Vinaccia (2011) identifican las siguientes características: 

La primera característica de las personas resilientes está referido a personas 

optimistas y gozan de un buen sentido del humor, a pesar de las adversidades y 
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dificultades, logrando ejercer control de sus emociones. A nivel neurobiológico 

presentan conexiones neuronales de bienestar, y disfrute.  

La segunda característica de las personas resilientes es el afrontamiento 

activo centrado en la solución de los problemas y conflictos, así como control de su 

experiencia emocional, de tal modo que se focaliza en resolver situaciones 

estresantes analizando la situación problemática, y alternativas de solución, basado 

en autoestima y autoeficacia, que incide en la reducción del miedo.  

El tercer rasgo distintivo de las personas resilientes es la flexibilidad cognitiva, 

y aceptación. La flexibilidad cognitiva está referida revaloración positiva de eventos 

adversos, identificando un reto y oportunidad de desarrollo; en tanto que la 

aceptación consiste en comprender que existen situaciones estresantes 

incontrolables que no es posible resolver sino reajustar las ideas y expectativas, lo 

cual se relaciona al diagnóstico de una enfermedad crónica frente al cual el paciente 

moviliza recursos cognitivos, afectivos e interpersonales para aceptar y convivir con 

la enfermedad. 

La cuarta característica relevante de las personas resilientes tiene alta 

moralidad, suele adherirse a principios y normas que regulan la interacción de un 

grupo, actuando de manera convencional y altruista, factores que favorece. La quinta 

característica esencial de las personas resilientes esta relacionado a la disciplina, 

perseverancia, constancia y consistencia, desenvolviéndose con responsabilidad y 

eficacia. Suelen desarrollar ejercicio físico y actividades personales e interpersonales 

que fortalecen la autoestima. La sexta característica esta referida a la red soporte 

social que le brinda apoyo, contención y seguridad especialmente en situaciones 

adversas, de modo tal que disminuye el temor y percepción de amenaza y soledad, 

así como fortalece el afrontamiento adaptativo. Además, Zautra et al., (2008) Incluye 

el interés y disposición de preservación del ambiente e integración social. 

En investigaciones recientes, la resiliencia ha sido analizada en pacientes con 

enfermedades crónicas, en el que están expuestos a dolencias, situaciones adversas 

como limitación y padecimientos (Quiceno & Vinaccia, 2011). Desde la perspectiva 

de la psicología de la salud, la resiliencia es la capacidad del individuo para conservar 

bienestar y ajuste emocional ante situaciones limitantes y amenazantes (Zautra et al., 

2008).  
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Desde este enfoque la resiliencia constituye un factor personal protector de la 

salud física y emocional y predictor del afrontamiento eficaz a la enfermedad, 

especialmente ante enfermedades crónicas que son trastornos orgánico funcionales 

persistentes en el tiempo que cambia la calidad de vida del individuo (Brix et al., 

2008). En lo relacionado a la enfermedad crónica, el soporte social, la espiritualidad 

y sentido de trascendencia, el sentido del humor, la autoeficacia el optimismo y la 

autoestima son factores personales que inciden en la resiliencia y son factores 

relacionados a la salud y recuperación de la persona con enfermedad crónica (Zautra 

et al., 2008) 

En la revisión de modelos teóricos de la resiliencia, se identifica la Teoría del 

desarrollo psicosocial de Grotberg, y plantea que la resiliencia se desarrolla a lo largo 

del ciclo vital del individuo en la interacción de factores biológicos y ambientales como 

soporte familiar, recursos personales y le permiten al individuo desarrollar destrezas 

y capacidades para afrontar situaciones dolorosas y adversas, para lo cual moviliza 

factores personales, destrezas interpersonales y soporte social  (García-Vesga & 

Domínguez-de la Ossa, 2013). 

El modelo del desafío de Wolin y Wolin que plantea que la experiencia 

frustrante, dolorosa o adversa puede representar un reto o desafío para el individuo 

y soporte social, para lo moviliza sus recursos personales, interpersonales y familiar 

para afrontar eficazmente la adversidad. Además, plantea que la introspección, la 

Independencia, la capacidad de relacionarse, la iniciativa, el humor, la creatividad y 

moralidad son factores personales de protección ante situaciones adversas 

El modelo teórico asumido por el estudio acerca de la resiliencia planteado por 

Wagnild y Young (Como se citó en Cieza-Guevara & Palomino-Ccoillo, 2020) que 

valora a la resiliencia como rasgo de personalidad mediador ante situaciones 

estresantes y adversas, y sistematiza la personalidad en dos factores: Competencia 

personal y aceptación de lo vida.  El factor competencia personal está conformado 

por destrezas y capacidades personales que le permiten tener una mejor eficacia y 

adaptación positiva. El factor Aceptación de uno mismo y de la vida esta referido al 

ajuste, flexibilidad de modo tal que desarrolla una comprensión y aceptación propia, 

y una valoración calmada de las situaciones que vivencia. 
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De acuerdo al enfoque Wagnild y Young (Como se citó en Cieza-Guevara & 

Palomino-Ccoillo, 2020), estos factores personales tienen las siguientes 

características: Ecuanimidad, referido a la valoración de sus vivencias con mesura, 

calma, integridad, equilibrio, optimismo y aprendizaje de experiencias propias y de 

las demás personas; perseverancia, referido a la consistencia, constancia y 

persistencia de sus comportamientos orientados a proyectos y propósitos aun frente 

situaciones adversas; Satisfacción personal, referido a la valoración del significado 

de vivir y percepción de agrado y bienestar en su vida, enfocándose en fortalezas y 

recursos personales; Autenticidad, que es una expresión de desarrollo y aceptación 

íntegra de su individualidad, e implica valorarse tal como es y aprender a vivir consigo 

mismo; y Autosuficiencia, basado en la identificación y comprensión de sus destrezas 

y capacidades para afrontar con optimismo y automotivación los retos y exigencias 

cotidianas.  

En lo referente a calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se han 

identificado diferentes definiciones, y está referido a la valoración personal acerca de 

su estado de salud percibida teniendo en cuenta aspectos objetivos y subjetivos 

(Soto & Failde, 2004). Desde una concepción similar Schwartzmann (2003) 

conceptualiza a la CVRS como la apreciación personal del grado de bienestar físico, 

emocional, social y espiritual que el individuo percibe como impacto de la enfermedad 

y su respectivo tratamiento. Al respecto Shumaker y Naughton definen a la CVRS 

como la valoración subjetiva acerca de la incidencia del estado de salud, cuidados 

asistenciales y fomento de la salud en el bienestar funcionamiento global del paciente 

(Soto & Failde, 2004). 

 El constructo CVRS ha sido denominado como estado de salud o estado 

funcional y surge como respuesta a las mediciones amplias de salud, desde una 

perspectiva multidimensional que pondera el impacto de la enfermedad en el 

desenvolvimiento personal, familiar y laboral del paciente (Soto & Failde, 2004). En 

la revisión conceptual se han identificado discrepancias acerca del constructo CVRS, 

de tal modo que para algunos autores lo incluyen como una dimensión de calidad de 

vida, y otros autores lo utilizan para enfatizar el bienestar y autonomía funcional en 

diferentes áreas de la vida del paciente (Burke, 2001). En tal sentido el concepto 

CVRS en el ámbito sanitario se enfoca en el bienestar del paciente desde una 
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perspectiva biopsicosocial de modo que constituya una prioridad en el abordaje del 

paciente (Urzúa, 2010). 

Al respecto, la CVRS ha sido analizada por diferentes disciplinas y constituye 

una aproximación al ajuste y funcionamiento individual ante el impacto de la 

enfermedad en la salud física, emocional e interpersonal en la vida cotidiana del 

paciente (Carrillo, 2018). Patrick y Erickson (Como se citó en Botero De Mejía et al., 

2007) conceptualizan a la CVRS como la mesura que restructura la ponderación de 

tiempo de vida en relación a las limitaciones físicas, emocionales y y reducción de 

opciones en el logro de objetivos personales como consecuencia directa de la 

enfermedad, secuelas y abordaje; en tanto que Schumaker y Naugton (Como se citó 

en Botero De Mejía et al., 2007) definen a la CVRS como valoración subjetivas del 

individuo respecto a las actividades que puede realizar en relación a la enfermedad 

que padece.  Es la capacidad funcional percibida por el paciente para desempeñar 

sus actividades en su esfera cognitiva, afectiva e interpersonal y se asocia con 

satisfacción y bienestar físico, emocional y social (Botero De Mejía et al., 2007). 

En todas las definiciones de CVRS se identifica una dimensión objetiva 

identificable por las condiciones física, emocionales, interpersonales y entorno en el 

que se desempeña; y una subjetiva referida a la valoración e interpretación del 

paciente acerca de su estado de salud, valores y expectativas (Quesada, 2018) 

La OMS al analizar la CVRS, da relevancia al factor sociocultural, sistemas de 

valores y expectativas del paciente, y lo define como la valoración del paciente 

respecto a su estado de salud física, psicológica e interacciones interpersonales 

teniendo en cuenta el contexto sociocultural valores, intereses y expectativas del 

paciente. La evaluación de la CVRS permite valorar el estado de salud global del 

paciente y establecer estrategias en la intervención del paciente (Soto & Failde, 2004) 

En la revisión dimensional de CVRSA, García et al. (2004), de acuerdo al 

instrumento SF-12, en la medición del constructo, identifica 8 dimensiones que se 

agrupan en 2 dimensiones de segundo orden (Salud física y salud mental). 

La función física referida a la valoración de limitaciones en el desarrollo de 

su actividad física como impacto directo de la enfermedad y su tratamiento, como por 

ejemplo la sensación de fatiga que experimenta el paciente con TB-MDR al salir a 

caminar y hacer esfuerzo físico.  
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La función social referida a las limitaciones en su interacción interpersonal 

habitual por su estado físico y/o emocional del paciente como consecuencia de la 

enfermedad.  

El rol físico está referido a la valoración del nivel de necesidad de la salud 

que limita su funcionamiento personal, familiar y laboral, lo cual conlleva a una 

adecuación de sus roles cotidianos.  

El rol emocional está referido al desajuste emocional ante la enfermedad que 

dificulta y obstaculizar en su desempeño laboral y en el ámbito de salud.  

El dolor corporal referido a la intensidad del dolor y malestar que experimenta 

como impacto de la enfermedad y afecta su funcionamiento físico y emocional del 

paciente.  

La vitalidad se refiere a la energía y fortaleza que manifiesta el paciente al 

percibirse agotado por la enfermedad. 

La salud mental hace referencia a las manifestaciones de ansiedad, 

depresión y conductas desajustadas que podría afectar su tranquilidad y salud. 

La salud general referido a la valoración global del paciente acerca de su 

funcionamiento físico, emocional e interpersonal para afrontar la enfermedad y su 

tratamiento.  

En lo referente a la fundamentación teórica de la relación entre resiliencia y 

CVRS, la resiliencia incide favorablemente en la salud física y emocional de las 

pacientes con enfermedades crónicas, en la medida que moviliza recursos 

cognitivos, afectivos e interpersonales y desarrolla un afrontamiento adaptativo ante 

la enfermedad (White et al., 2002). Además, las personas más resilientes desarrollan 

modos de afrontamiento activo, enfocándose en resolver las situaciones estresantes, 

y disponen de recursos cognitivos y afectivos como la autoestima, autoeficacia y 

redes de soporte social que les permite adaptarse con mayor rapidez ante 

situaciones adversas como el afrontamiento a una enfermedad crónica, que acarrea 

cambios en su estilo y calidad de vida (Friborg et al., 2006) 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

La investigación es de tipo cuantitativa dado que ha realizado medición y aplica 

análisis de datos para corroborar las hipótesis (Arias & Covinos, 2021). Además, se 

trata de una investigación básica cuya finalidad es el desarrollo teórico del fenómeno 

analizado (Concytec, 2020; Hernández-Sampieri & Mendoza Torres, 2018).  

El diseño de investigación aplicado es observacional dado que analiza el 

objeto de estudio en su estado natural., Además, se trata de una investigación 

trasversal porque la medición se realiza en un único momento; y correlacional porque 

mide la relación entre las variables (Ñaupas Paitán et al., 2014), cuyo esquema es el 

siguiente: 

 

 

 

Donde:  

X1 : Medición de la Resiliencia 

- : Relación entre las variables 

X2 : Medición de la CVRS  

 

3.2. Variables y Operacionalización 

Variable 1: Resiliencia 

Definición Conceptual: Es aquel atributo de la personalidad que constituye como 

un factor protector ante eventos estresantes, adversos, frustrantes o traumáticos que 

afronta el individuo, frente al cual desarrolla un afronte y adaptación saludable 

(Wagnild como se citó en Roberto, 2018). 

Definición operacional: La resiliencia será medida mediante las puntuaciones 

obtenidas en la Escala de Resiliencia RS 14 de Wagnild Young (2009) en función de 

las dimensiones de competencia personal y actitud hacia la vida y si mismo mediante 

14 ítems tipo likert.  

Dimensiones: Competencia personal y aceptación de uno mismo y la vida  

Escala de medición: Ordinal. 

Figura 1. Diseño de Investigación 

X1 -  Y2 
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Variable 2: Calidad de la vida relacionada con la salud (CVRS) 

Definición conceptual: Es la valoración personal que realiza el individuo acerca de 

la incidencia del estado de salud, las atenciones sanitarias y la promoción de la salud 

en su bienestar y funcionamiento personal (García-García & Carrizales-Berlanga, 2021) 

Definición operacional: La CVRS será medida mediante las de puntuaciones 

obtenidas a través del cuestionario SF-12 de Vilagut et al., (2005) en función de la 

función física y mental mediante 12 ítems 

Indicadores: 

Dimensión física: función física, rol físico, dolor corporal, salud general 

Dimensión mental: salud mental, vitalidad, función social y rol emocional  

Escala de medición: Ordinal. 

3.3. Población, Muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

La población está conformada por 80 pacientes con diagnóstico de 

tuberculosis multidrogoresistente de un centro de salud de Guayaquil 

3.3.2. Muestra 

La muestra es una fracción de la población a quienes se les administra los 

instrumentos de recolección de datos (Ñaupas Paitán et al., 2014). Para fines del 

estudio se trabajará con técnica censal que consiste en aplicar los instrumentos al 

100 % de unidades de la población que cumplan los criterios de inclusión que se 

detallan a continuación: 

Pacientes de ambos sexos, de 18 a 65 con diagnóstico de multidrogoresistente 

usuarios de un policlínico de Guayaquil, que otorgan el consentimiento informado y 

respondan el 100% de ítems. 

Los criterios de exclusión. Pacientes con tratamiento psiquiátrico, que no 

concluyan los instrumentos de recolección de datos.  

3.3.3. Unidad de análisis:  

Pacientes con diagnóstico de Tuberculosis multidrogoresistente atendido en 

un centro de salud de Guayaquil 
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3.4. Técnica e instrumento de recolección de datos 

En el estudio se aplicará la técnica de la encuesta para el recojo de datos; 

caracterizada por una muestra representativa y estructurada de preguntas que 

permite obtener información relevante y pertinente acerca de un determinado atributo 

o variable (Arias, 2020). 

Para medir la calidad de vida relacionada con la salud, se aplicará el 

Cuestionario SF-12 de Vilagut et al., (2005), conformado por 12 preguntas tipo likert, 

cuyo objetivo es explorar el estado positivo y negativo de la salud física y mental,. 

Este instrumento tiene dos escalas de primer orden (Salud física y salud mental) y 8 

escalas de segundo orden. La escala salud física conformada por las dimensiones: 

Función Física, Rol Físico, Dolor Corporal y Salud General.  La escala salud mental 

conformada por las dimensiones:  Vitalidad, Función Social, Rol Emocional  y Salud 

Mental  

Respecto a las propiedades métricas, Salazar & Bernabé, (2015) analizaron las 

propiedades psicométricas e identificó que el instrumento cuenta con valores 

aceptables en la dimensión global y las dimensiones  (α=.82,).  

Para la medición de la variable resiliencia se recurrirá a la Escala de resiliencia 

(RS 14) de Wagnild y Young (1993), cuya adaptación lingüística fue realizada por 

Sánchez-Teruel & Robles-Bello, (2015), y está compuesto por 14 ítems tipo likert. Se aplica 

en forma individual y grupal. Las evidencias de validez y confiabilidad fueron 

determinadas por Sánchez y Robles-Tello (2015) y obtuvo valores aceptables de 

confiabilidad (α=0.79) 

En la presente investigación se determinó la evidencia de validez por juico de 

expertos y la confiabilidad en una muestra piloto y se obtuvo valores para ser 

empleados en el estudio. 

3.5. Procedimiento. 

Se realizó la validación de los instrumentos mediante juicio de expertos y 

aplicará los instrumentos en muestra piloto. 

Se solicitó la autorización a la dirección del centro de salud para la recolección 

de datos.  

Se coordinó con la responsable del programa de atención a tuberculosis para 

la aplicación de los instrumentos de recolección de datos. 

Se aplicó en forma presencial, y se codificará los instrumentos aplicados. 

Posteriormente se calificará y elaborará la base de datos 
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Se realizó el análisis de datos y presentación de resultados. 

3.6.  Método de análisis de datos  

Los datos han sido analizados mediante SPSS 26 y Microsoft Excel 2019. Para 

el análisis de datos se elaboró la base de datos con la sumatoria de puntuaciones 

por dimensiones y variables de estudio.   

Para el análisis descriptivo se trabajó con frecuencias y porcentajes para 

describir los niveles de las variables de estudio. 

Para el análisis inferencial se realizó la prueba de normalidad de los datos 

mediante Coeficiente KS y debido a que las puntuaciones difieren de la distribución 

normal, se aplicó el coeficiente de correlación de Spearman. Para la verificación de 

hipótesis, se trabajó con análisis inferencial a un nivel de significación de .05. 

Además, se determinó la dirección de la correlación por el signo del coeficiente de 

correlación 

3.7. Aspectos éticos  

La investigación se ha desarrollado respetando los principios éticos del 

informe Belmont. El Respeto a las personas basado en el respeto a las 

características individuales de los participantes y a la autonomía. En este sentido se 

le ha brindado el consentimiento informado a cada participante, de modo luego de 

ser informados acerca de la naturaleza del estudio y forma de participación, dieron 

su autorización expresa, quienes participaban de manera voluntaria y no había 

contraprestación económica y podían retirarse en cualquier momento del estudio. El 

principio de Beneficencia/No maleficencia, en el que el estudio busca desarrollar 

conocimiento científico de una problemática como es el caso de la TB-MDR, cuya 

participación consiste en brindar información en la encuesta acerca de las variables 

de estudio, sin generar malestar o daño en los participantes. Por último, el principio 

de Justicia, y se ha manifestado respetando a cada uno de los participantes y 

tratando con igual y equidad (Delclós, 2021) 
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IV. RESULTADOS 

Análisis Inferencial 

Tabla 1.  

Prueba de normalidad de Resiliencia y calidad de vida relacionada con la salud en 
pacientes con TB-MDR de un CS de Guayaquil 

 Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. 

Resiliencia ,970 30 ,537 

Competencia personal ,971 30 ,577 

Actitud hacia la vida ,914 30 ,051 

Calidad de vida ,947 30 ,136 

Salud física ,937 30 ,074 

Salud mental ,925 30 ,056 
Nota:; gl: Grados de libertad; p: Probabilidad de error. 

Prueba de Hipótesis: 

H0: Los datos siguen una distribución normal 

Criterios de decisión estadística 

p-valor >α(0.05); se acepta la H0 

p-valor < α(0.05); se rechaza la H0 

Decisión estadística: Se acepta la H0  

Interpretación 

En la tabla 1 referido al análisis inferencial de la prueba de normalidad del coeficiente 

K-S, se evidenció que los puntajes obtenidos en Resiliencia y calidad de vida 

obtuvieron un p-valor >α(0.05), lo cual significa que se acepta la H0; que plantea la 

normalidad de las puntuaciones;. En tal sentido corresponde aplicar el estadígrafo 

paramétrico de coeficiente de relación de Pearson para medir la correlación entre las 

variables de estudio. 
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Análisis correlacional 

Tabla 2.  

Relación entre Resiliencia y calidad de vida relacionada con la salud en pacientes 
con TB-MDR de un CS de Guayaquil 

 Resiliencia 

Calidad de vida relacionada 

con la salud 

r .368* 

p 0.02 

d Mediana 

n 100 

Nota: Rho: Coeficiente de correlación de Pearson d: Tamaño del efecto de Cohen; *p < 0,05; r2: 
Coeficiente de determinación; n: Tamaño de la muestra 

 

Prueba de Hipótesis 

H0: No Existe relación estadísticamente significativa entre Resiliencia y calidad de vida 

Criterios de decisión estadística 

p-valor >α(0.05); se acepta la H0. Por tanto, se rechaza a Hi 

p-valor < α(0.05); se rechaza la H0. Por tanto, se acepta a Hi 

Decisión estadística: Se rechaza la H0. Por tanto, se acepta a Hi (Relación significativa) 

 

 

Interpretación 

En la tabla 2, en el análisis inferencial de la relación Resiliencia y calidad de vida 

relacionada con la salud en pacientes con TB-MDR de un CS de Guayaquil, se 

evidenció que el p-valor <α (0.05). Por tanto, la evidencia estadística rechaza la 

hipótesis nula y se asume la aceptación la hipótesis de trabajo, lo cual significa que 

existe relación directa, estadísticamente significativa y tamaño del efecto mediano 

entre las variables de estudio 
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Tabla 3.  

Relación entre dimensión Competencia personal y dimensiones de calidad de vida 
relacionada con la salud en pacientes con TB-MDR de un CS de Guayaquil 

 Competencia personal (N=30) 

Salud Física 

r ,495** 

p .005 

d Mediano 

 r .227* 

 Sig. bilateral .012 

Salud Mental d Pequeño 

Nota: Rho: Coeficiente de correlación de Spearman; d: Tamaño del efecto de Cohen; **p < 0,01; *p < 
0,05;  

 

Prueba de Hipótesis 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre dimensión Competencia personal y 

dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud  

Criterios de decisión estadística 

p-valor >α(0.05); se acepta la H0 

p-valor < α(0.05); se rechaza la H0 

Decisión estadística: Se rechaza la H0 

 

Interpretación 

En la tabla 3, en el análisis inferencial de la relación dimensión Competencia personal 

y dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud, se evidenció que el un p-

valor=.001< α (0.01).  Por tanto, se rechaza la hipótesis nula, lo cual significa que 

existe estadísticamente significativa directa, con tamaño del efecto mediano entre 

Competencia personal y dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud en 

la muestra de estudio, lo cual significa que mayor percepción de sus competencias 

hacia la vida, mayor calidad de vida 
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Tabla 4.  

Relación entre dimensión Aceptación de la vida y de uno mismo y dimensiones de 
calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con TB-MDR de un CS de 
Guayaquil 

 Actitud hacia la vida (N=30) 

Salud Física 

r ,356** 

Sig. bilateral .044 

d Mediano 

 r .205* 

 Sig. bilateral .018 

Salud Mental d Pequeño 

Nota: Rho: Coeficiente de correlación de Spearman; d: Tamaño del efecto de Cohen; **p < 0,01; *p < 
0,05;  

Prueba de Hipótesis 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre dimensión Aceptación de la vida y de 

uno mismo y dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud  

Criterios de decisión estadística 

p-valor >α(0.05); se acepta la H0 

p-valor < α(0.05); se rechaza la H0 

Decisión estadística: Se rechaza la H0 

 

Interpretación 

En la tabla 3, en el análisis inferencial de la relación dimensión Aceptación de la vida 

y de uno mismo y dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud, se 

evidenció que el un p-valor=.001< α (0.01).  Por tanto, se rechaza la hipótesis nula, lo 

cual significa que existe estadísticamente significativa directa, con tamaño del efecto 

mediano entre Competencia personal y dimensiones de calidad de vida relacionada 

con la salud en la muestra de estudio, lo cual significa que en la medida que el 

paciente tenga una mejor valoración de la vida, incide en la calidad de vida física y 

mental  
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Figura 2. Niveles de resiliencia en pacientes con TB-MDR de un CS de Guayaquil 

 
 

Niveles de resiliencia en pacientes con TB-MDR de un CS de Guayaquil 

 
En la figura 2 se observa la distribución de niveles de resiliencia en pacientes con 

TB-MDR de un CS de Guayaquil, y se observa una prevalencia de nivel alto (50%) y 

nivel muy alto (43%) y en menor incidencia el nivel normal (6.67%). En este sentido 

la mayoría de pacientes con TYB-MDR que constituyen la muestra de estudio logran 

recuperarse ante situaciones adversas y muestran eficacia ante la adversidad, lo cual 

constituye un factor de protección en el abordaje de una enfermedad 

 

Figura 3. Niveles de CVRS en pacientes con TB-MDR de un CS de Guayaquil 

 

Descripción  

En la figura 2 se observa la distribución de niveles de CVRSen pacientes con TB-

MDR de un CS de Guayaquil, y se observa una prevalencia de nivel medio (93.10%) 

y en menor incidencia el nivel bajo (6.90%).  
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V. DISCUSIÓN 

 El presente estudio surge de la preocupación en el abordaje de los pacientes 

TB-MDR, que están expuestos a tratamientos más prolongados, con altos niveles de 

toxicidad y que genera un impacto en su funcionamiento personal, familiar y social, 

de tal modo que el afrontamiento a la enfermedad demanda en el paciente con TB-

MDR la movilización de sus recursos personales, familiares e interpersonales.  En tal 

sentido se formuló como objetivo general determinar la relación entre Resiliencia y 

CVRS en pacientes con TB-MDR de un CS de Guayaquil. Para ello se aplicó LA rs-

14 DE Wagnild y el Cuestionario SF-12, instrumentos que cuentan garantía métrica 

para fines investigativos. 

En el estudio, los resultados reflejaron que existe una correlación directa y 

significativa con tamaño del efecto mediano entre resiliencia y CVRS en la muestra 

de estudio (Rho=.0368: p<0.05). Estos resultados coinciden con los resultados de 

estudios realizados en pacientes con diabetes Mellitus como el estudio de Inga (2021) 

aplicado en Reque (Perú), Alejo (2018) en el Callao (Perú) y con el estudio de Godoy 

et al., (2021) realizado en Buenos Aires (Argentina); lo cual pone en evidencia que, 

si bien difiere la población clínica, el proceso de afrontamiento a una enfermedad 

crónica es similar, de tal modo que conlleva a una adaptación eficaz.  

Al respecto, la TB-MDR es una enfermedad muy letal que limita el 

desenvolvimiento cotidiano de los pacientes, requiriendo tratamientos más 

prolongados y tóxicos que tiene un impacto físico, emocional e interpersonal, más 

aún si se complica su estado de salud genera limitaciones e incapacidad y afecta la 

calidad de vida en las personas que lo padecen (CIDCS, 2018; Serra Valdés et al., 

2015; Soares de Azevedo et al., 2013; Stanton et al., 2007; Tarazona et al., 2016). 

En tal sentido estos hallazgos permiten corroboran la hipótesis del estudio, y 

guardan relación con los planteamientos teóricos que definen a la resiliencia como 

una competencia personal que favorece el ajuste y funcionamiento del individuo de 

modo que le permita responder eficazmente, especialmente en situaciones 

complejas y adversas como el afrontamiento de una enfermedad compleja como la 

TB-MDR (Bonanno, 2012; Borden et al., 2010). De tal modo que la persona 

resilientes moviliza recursos cognitivos y afectivos como la autoeficacia, autoestima, 

afrontamiento adaptativo, y redes de soporte social, de tal modo que la resiliencia 

constituye un factor protector ante situaciones dolorosas y paciente con TB-MDR 
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desarrolle estrategias y modo de afronte para un ajuste físico, emocional e 

interpersonal y genere menor menoscabo en su calidad de vida (Friborg et al., 2006;  

Luthar et al., 2006; Pinto Cortez, 2014; White et al., 2002) 

Estos hallazgos generan retos y reflexión en la gestión sanitaria, de modo que 

el abordaje del paciente con enfermedad crónica no se limite a proveer 

medicamentos, sino que valore al individuo en su integralidad desde la perspectiva 

de bienestar y juste personal, de modo que se valore al individuo desde una 

perspectiva holística y multidisciplinaria y no como un portador de síntomas y 

malestar; y por ende se desarrolle mediciones periódicas de constructos personales 

que inciden en la recuperación del paciente como la resiliencia, la autoeficacia en 

salud, dentro de los cuales relata la calidad de vida relacionada con la salud, 

concebida como la valoración personal acerca de su salud, cuidados y ajuste global 

del paciente (Soto & Failde, 2004). 

Además, surge la necesidad de fortalecer la resiliencia en los pacientes como 

TB-MDR como una estrategia sanitaria mediante fortalecimiento de la resiliencia 

aplicando estrategias individuales y preventivo promocionales, de modo que la 

mejora de resiliencia constituya un factor mediador relevante en el ajuste ante la 

experiencia de una enfermedad compleja e incida favorablemente en la CVRS. En el 

ámbito investigativo surge la necesidad de diseñar y validar programas de 

entrenamiento de resiliencia y medir su incidencia en la CVRS en pacientes con 

enfermedades crónicas como la TB-MDR (Simón-Saiz et al., 2018). 

Así también como objetivo específico 1 se planteó determinar la relación entre 

dimensión Competencia personal (CP)y dimensiones de calidad de vida relacionada 

con la salud en pacientes con TB-MDR de un CS de Guayaquil. Los hallazgos del 

estudio reflejan que existe una correlación significativa directa con tamaño del efecto 

mediano entre CP y la dimensión física, y tamaño del efecto pequeño entre CP y 

salud mental. Estos resultados corroboran los resultados del estudio de Roberto 

(2018) quien identificó que la resiliencia actúa como factor predictor de la CVRS en 

pacientes oncológicos y con el estudio de Vinaccia et al., (2017) cuyos resultados 

evidenciaron que el apoyo social, la felicidad y estado de ánimo incide 

favorablemente en la CVRS, en tanto que la ansiedad y depresión afectan la CVRS 

de la muestra de estudio. 
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En este sentido, la resiliencia entendida como competencia personal que 

gestiona recursos cognitivos, afectivos e interpersonales como la autoestima, 

autoeficacia y afrontamiento adaptativo ante la enfermedad, de modo que atenúe y/o 

mitigue su impacto y permita al individuo adaptarse con mayor eficacia en el abordaje 

de la TB-MDR y tenga menor incidencia en la calidad de vida de los pacientes con 

TB-MDR (Friborg et al., 2006; White et al., 2002).  

Este hallazgo conlleva a la reflexión acerca del abordaje del paciente con TB-

MDR en el ámbito sanitario, de modo tal que el fortalecimiento de la autoestima, 

autoeficacia en salud y manejo de conflictos, e involucramiento de las redes 

familiares conlleve a la mejora de las competencias personales e incida 

favorablemente en el afrontamiento y vivencia de la enfermedad y en la CVRS, lo 

cual puede replicarse para el abordaje de los pacientes con otras enfermedades 

crónicas. Además, de ello el reto en el ámbito investigativo está enfocado en el diseño 

de talleres vivenciales de fortalecimiento de recursos socioafectivos como también 

de la medición de la eficacia de los programas preventivo promocionales  

En el estudio se formuló como objetivo específico 2 determinar la relación 

entre actitud hacia la vida y uno mismo (AV) y dimensiones de CVRS en pacientes 

con TB-MDR que constituyen la muestra de estudio. Los hallazgos del estudio 

reflejan que existe una correlación significativa directa con tamaño del efecto DE 

mediano entre AV y la dimensión física, y tamaño del efecto pequeño entre AV y 

salud mental.  

Estos resultados coinciden con los hallazgos del estudio de Alejo (2018) y si 

bien su estudio lo desarrolló en víctimas de violencia de pareja de un hospital de el 

Callao (Perú), identificó una correlación significativa entre resiliencia y CVRS. 

Además, coincide con el estudio de Cárdenas (2021), que encontró una correlación 

significativa directa entre resiliencia y bienestar Psicológico. De tal modo que la 

evidencia teórica corrobora el planteamiento de la resiliencia constituye un factor de 

protección e incide favorablemente en el ajuste y afrontamiento de la enfermedad, de 

modo que los pacientes con TB-MDR perciban y vivencien una mejor CVRS 

(Fernándes de Araújo, 2015).  

En la investigación se formuló como objetivo específico 3 identificar los niveles 

prevalentes de resiliencia en pacientes con TB-MDR de un CS de Guayaquil. Los 
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hallazgos del estudio identificaron una prevalencia de nivel alto (50%) y nivel muy  

alto (43%) y en menor incidencia el nivel normal (6.67%). Estos hallazgos descrepan 

a los resultados de Cárdenas (2021), quien identificó una prevalencia del nivel muy 

bajo y bajo en resiliencia, y Alejo (2018) identificó una prevalencia del nivel bajo de 

resiliencia en pacientes con diabetes mellitus. Estas diferencias se deben a las 

características personales y clínicas de la muestra de estudio.  

Respecto a la comprensión teórica de los hallazgos, la prevalencia de los 

niveles altos de resiliencia en la muestra de estudio conlleva a inferir que los 

participantes disponen de capacidades y destrezas personales que le permiten 

afrontar con eficacia ante situaciones adversas y frustrantes como el abordaje de un 

tratamiento complejo con alta toxicidad como es el caso del tratamiento de TB-MDR 

(Bonanno, 2012). En ese sentido si bien la evidencia empírica plantea que los altos 

niveles de resiliencia constituyen factores de protección que amortiguan las 

situaciones adversas, para lo cual moviliza sus recursos personales, es importante 

la evaluación y fortalecimiento continuo de la resiliencia teniendo en cuenta que 

incide en el bienestar y ajuste personal del paciente  (Fernándes de Araújo, 2015; 

Luthar et al., 2006).  

Así también se formuló como objetivo específico 4 identificar los niveles 

prevalentes de CVRS en pacientes con TB-MDR de un CS de Guayaquil. Los 

hallazgos del estudio identificaron una prevalencia de nivel medio (93.10%) y en 

menor incidencia el nivel bajo (6.90%). Estos hallazgos coinciden con el estudio de 

Obregón (2020) quien identificó una prevalencia del nivel medio de calidad de vida 

(50%), seguido del nivel bajo (26%) y alto (24%) en pacientes con TB de un CS de 

Lima (Perú); con el estudio de Cárdenas (2021) una prevalencia del nivel medio y bajo en 

calidad de vida en pacientes con TB de Tacna (Perú); y con el estudio de Inga (2021), quien 

identificó una prevalencia del nivel medio de CVRS en pacientes con DM de Reque 

Al respecto, la CVRS constituye la valoración personal acerca del estado de 

salud, cuidados asistenciales y fomento de la salud en el bienestar funcionamiento 

global del paciente (Soto & Failde, 2004). En tal sentido la CVRS depende de factores 

personales y contextuales, así como la historia personal y abordaje de la enfermedad. 

En ese sentido con fines preventivo es importante la medición de la CVRS en 

los pacientes con TB-MDR de tal modo que puedan diseñarse e implementarse las 
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estrategias oportunas y eficaces que contribuyan a la mejora de la CVRS en la 

muestra de estudio. 

En lo referente a los alcances y limitaciones del estudio, se ha logrado el 

objetivo general del estudio, es decir se ha determinado la relación entre las variables 

de estudio en la muestra de la investigación, así como se ha logrado los objetivos 

específicos planteados en la investigación.  

En lo concerniente a las limitaciones del estudio, estás están en relación a la 

muestra de estudio, diseño de investigación y técnicas de recolección de datos. 

Respecto a la muestra de estudio se ha trabajado con una muestra pequeña de tipo 

no probabilística conformada por 30 unidades de análisis, de modo tal que los 

hallazgos responden a la muestra de estudio y no es pertinente realizar inferencias 

para la población de estudio. Respecto al diseño de investigación, se ha trabajado 

mediante un diseño trasversal cuyo corte de la medición del objeto de estudio es un 

único momento y los hallazgos corresponden a las manifestaciones presentes al 

momento de la recopilación de datos. En lo concerniente a la técnica de recopilación 

de datos, se ha aplicado la encuesta que explora percepciones y valoraciones que 

realizan los participantes respecto a los atributos de estudio, con el riego de 

valoración personal de los atributos medidos.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se ha determinado que existe relación directa, estadísticamente 

significativa y tamaño del efecto mediano entre resiliencia y Calidad de vida 

relacionada con la salud 

2. Se ha evidenciado que existe relación directa, estadísticamente significativa 

y tamaño del efecto mediano entre la dimensión competencia personal y 

dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con 

TB-MDR de un CS de Guayaquil 

3. Se ha evidenciado que existe relación directa, estadísticamente significativa 

y tamaño del efecto mediano entre la dimensión Aceptación de la vida y de 

uno mismo y dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud en 

pacientes con TB-MDR de un CS de Guayaquil 

4. En el análisis descriptivo de resiliencia, se ha identificado una prevalencia 

de nivel alto (50%) y nivel muy alto (43%) y en menor incidencia el nivel 

normal (6.67%), lo cual evidencia que los pacientes con TB-MDR logran 

recuperarse ante la adversidad constituye un factor de protección 

psicosocial. 

5. En el análisis descriptivo de CVRS, se ha identificado una prevalencia de 

nivel medio (93.10%) y en menor incidencia el nivel normal (6.90%). 
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VII. RECOMEDACIONES 

1. Se recomienda a la comunidad científica replicar estas investigaciones en 

una muestra más amplia en pacientes con TB-MDR y en pacientes con 

otras enfermedades crónicas. 

2. Se recomienda desarrollo de estudios explicativos que analicen factores 

personales y factores relacionados al entorno sanitario para una mejor 

comprensión del comportamiento de salud del paciente con TB-MDR; así 

como diseño y validación de programas de abordaje psicoemocional para 

fortalecimiento de la CVRS 

3. Se sugiere a la organización sanitaria se diseñe e implemente estrategias 

de atención multidisciplinaria al paciente con TB-MDR, así como se 

focalicen los pacientes con mayor vulnerabilidad psicoemocional para un 

abordaje psicológico. 

4. Se sugiere al personal responsable del abordaje de pacientes con TB-MDR 

realicen mediciones periódicas de CVRS, estado emocional y adherencia 

terapéutica a los respectivos pacientes.  
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ANEXOS 
Anexo 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores 

 

Ítems 

Escala De 

Medición 

Resiliencia 

 

Es un rasgo de la 
personalidad que reduce 
el impacto del estrés, 
estimulando así el curso 
de adaptación (Wagnild, 
2009) 

Esta variable se medirá 
a través del Escala de 
Resiliencia de 14 ítems 
(ER-14) el cual se 
constituye de 14 ítems y 
de 2 dimensiones como, 
competencia personal y 
aceptación de uno 
mismo y de la vida 

Competencia 
personal 

Auto-confianza 
Independencia 
Decisión 
Ingenio  
Perseverancia 

 

1, 2, 5, 6, 7, 
9, 10, 11, 12, 

13, 14 

Ordinal 

Aceptación de 
uno mismo y de 

la vida  

Adaptabilidad 
Balance 
Perspectiva de vida 
estable 

 

3, 4, 8 

Calidad de 
vida 
relacionada 
con salud 

Es la valoración personal 
que realiza el individuo 
acerca de la incidencia 
del estado de salud, las 
atenciones sanitarias y la 
promoción de la salud en 
su bienestar y 
funcionamiento personal 
(García-García & 
Carrizales-Berlanga, 
2021) 

 

La CVRS será medida 
mediante las de 
puntuaciones 
obtenidas a través del 
cuestionario SF-12 de 
Vilagut et al., (2005) en 
función de la función 
física y mental 
mediante 12 ítems 

Dimensión 
física 

Función física, 

Rol físico  
Dolor corporal, 

Salud general 

 
1-6 

Ordinal 

Dimensión 
mental 

Vitalidad 
Función Social 
Rol Emocional  
Salud Mental  
 

7-12 
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Anexo 2. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES MÉTODO 

Problema 
General 

Objetivo General 

Determinar la relación entre resiliencia y CVRS 
en pacientes con tuberculosis multirresistente de 
un centro de salud de Guayaquil.  

Hipótesis General 

Hi: Existe relación estadísticamente 
significativa entre resiliencia y CVRS en 
pacientes con tuberculosis 
multirresistente de un centro de salud de 
Guayaquil. 
Ho: No existe relación estadísticamente 
significativa entre resiliencia y CVRS en 
pacientes con tuberculosis 
multirresistente de un centro de salud de 
Guayaquil. 

Resiliencia 

- Competencia 
personal 

- Aceptación de 
uno mismo y 
de la vida 

Tipo de 
Investigación: 
Básica 

Diseño de 
Investigación:  

No 
experimental, 
transversal, 
correlacional 

Población: 

30 pacientes 
con TB-MDR  
Muestra: 

30 pacientes 
con TB-MDR  
 

Muestreo: 
Censal  

Técnicas: 
Encuesta  

Instrumentos: 

Cuestionarios 

¿Cuál es la 
relación 
entre 
resiliencia y 
calidad de 
vida 
relacionada 
con la salud 
en pacientes 
con 
tuberculosis 
multirresiste
nte de un 
centro de 
salud de 
Guayaquil? 

 

Objetivos Específicos Hipótesis Específicas   

1) Identificar la relación entre la dimensión 
competencia personal y las dimensiones de 
CVRS en pacientes con tuberculosis 

multirresistente de un centro de salud de 
Guayaquil. 

• Existe relación 
estadísticamente significativa 

entre la dimensión competencia 
personal y las dimensiones de 
CVRS en pacientes con 
tuberculosis multirresistente de 
un centro de salud de Guayaquil. 

calidad de 
vida 
relacionada 
con la salud 

Dimensión 
física 
Dimensión 
mental 

2) Identificar la relación entre actitud hacia 
la vida y aceptación de sí mismo y las 
dimensiones de CVRS en pacientes con 

tuberculosis multirresistente de un centro de 
salud de Guayaquil. 

• Existe relación estadísticamente 

significativa entre actitud hacia la 
vida y aceptación de sí mismo y las 
dimensiones de CVRS en pacientes 

con tuberculosis multirresistente de 
un centro de salud de Guayaquil. 

3) Describir los niveles de resiliencia en 
pacientes con tuberculosis multirresistente 
de un centro de salud de Guayaquil 

 

4) Describir los niveles de CVRS y en 
pacientes con tuberculosis multirresistente 
de un centro de salud de Guayaquil 
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ANEXO 3 

Instrumentos de recolección de datos 

Escala de Resiliencia de 14-Item (ER-14) 

(Adaptación al español de Sánchez-Teruel & Robles-Bello, 2014) 

Edad: _______ (años) Sexo: Varón (   ) Mujer (   ) Ocupación: 

Estado civil Escolaridad:  Vive con: 

 

Por favor, lea las siguientes afirmaciones. A la derecha de cada uno se encuentran siete números, que 

van desde "1" (totalmente en desacuerdo) a la izquierda a "7" (totalmente de acuerdo) a la derecha. 

Haga un círculo en el número que mejor indique sus sentimientos acerca de esa afirmación.  Por 

ejemplo, si está muy de acuerdo con un enunciado, el círculo de "1". Si no está muy seguro, haga un 

círculo en el "4", y si está totalmente de acuerdo, haga un círculo en el "7", y puede graduar según 

esta escala sus sentimientos con el resto de números.  

 

   
N° 

Haga un círculo en la respuesta adecuada 
Totalmente en 

desacuerdo 
Totalmente 
de acuerdo 

1 
Normalmente, me las arreglo de una manera o 
de otra  

1 2 3 4 5 6 7 

2 
Me siento orgulloso de las cosas que he 
logrado  

1 2 3 4 5 6 7 

3 En general me tomo las cosas con calma  1 2 3 4 5 6 7 

4 Soy una persona con una adecuada autoestima 1 2 3 4 5 6 7 

5 
Siento que puedo manejar muchas situaciones 
a la vez  

1 2 3 4 5 6 7 

6 Soy resuelto y decidido  1 2 3 4 5 6 7 

7 

No me asusta sufrir dificultades porque ya las 
he  

experimentado en el pasado 

1 2 3 4 5 6 7 

8 Soy una persona disciplinada  1 2 3 4 5 6 7 

9 Pongo interés en las cosas 1 2 3 4 5 6 7 

10 
Puedo encontrar, generalmente, algo sobre lo 
que reírme  

1 2 3 4 5 6 7 

11 
La seguridad en mí mismo me ayuda en los 
tiempos difíciles  

1 2 3 4 5 6 7 

12 
En una emergencia, soy alguien en quien la 
gente puede confiar 

1 2 3 4 5 6 7 

13 Mi vida tiene sentido  1 2 3 4 5 6 7 

14 
Cuando estoy en una situación difícil, por lo  

general puedo encontrar una salida 

1 2 3 4 5 6 7 
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CUESTIONARIO DE SALUD SF 12  

Edad: _______ (años) Sexo: Varón (   ) Mujer (   ) Ocupación: 

Estado civil Escolaridad:  Vive con: 

INSTRUCCIONES: 

Las siguientes preguntas son a cerca de tu punto de vista de tu salud. Esta información ayudara a 

conocer cómo te sientes y como realizas tus actividades diarias. Por favor contesta cada pregunta 

con la mayor sinceridad marcando con un aspa en la opción que elijas. 

1. En general, ud. diría que su salud es: Excelente Muy 
buena 

Buena Regular Mala 

Su salud actual, ¿Lo(a) limita para realizar estas actividades, si es así? ¿cuánto? 

2. Realizar esfuerzos moderados como 
mover una mesa, barrer, pasar la 
aspiradora o caminar más de una hora 

Sí, me limita mucho Sí, me 
limita un 

poco 

No, no me limita 
nada 

3. Subir varios pisos por la escalera Sí, me limita mucho Sí, me 
limita un 

poco 

No, no me limita 
nada 

Durante las 4 últimas semanas ¿ha tenido algunos de los siguientes problemas en su trabajo o en sus 
actividades cotidianas, a causa de su salud física 

4. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido 
hacer? 

SI NO 

5. ¿Tuvo que dejar de hacer algunas tareas 
en su trabajo o en sus actividades 
cotidianas? 

SI NO 

Durante las 4 últimas semanas, ¿Ha tenido algunos de los siguientes problemas en su trabajo o en sus 
actividades cotidianas, a causa de algún problema emocional? 

6. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido 
hacer? 

SI NO 

7. No hizo su trabajo o sus actividades 
cotidianas tan cuidadosamente como de 
costumbre 

SI NO 

8. Durante las 4 últimas semanas, ¿Hasta 
qué punto el dolor le ha dificultado su 
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera 
de casa y las tareas domésticas)? 

Nada Un poco Regular Bastante Mucho 

Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo le han ido las cosas durante las 4 últimas 
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca más a cómo se ha sentido usted. Durante las 4 últimas 
semanas ¿cuánto tiempo… 

9. ¿Se sintió calmado(a) y tranquilo(a)? Siempre Casi 
siempre 

Muchas 
veces 

Algunas 
veces 

Nunca 

10. ¿Tuvo mucha energía? Siempre Casi 
siempre 

Muchas 
veces 

Algunas 
veces 

Nunca 

11. Se sintió desanimado(a) y triste Siempre Casi 
siempre 

Muchas 
veces 

Algunas 
veces 

Nunca 

12. Durante las 4 últimas semanas, ¿Con qué 
frecuencia la salud física o los problemas 
emocionales le han dificultado sus 
actividades sociales? (como visitar a los 
amigos o familiares) 

Siempre Casi 
siempre 

Muchas 
veces 

Algunas 
veces 

Nunca 
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ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACIÓN 

I. Área Informativa 

El propósito del formato de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigación 

con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como participantes. 

La presente investigación es conducida por Hamilton Paladines, Lady Stefany, estudiante de la 

Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo- Filial Piura 

La finalidad del estudio es determinar la relación entre Resiliencia y calidad de vida de salud 

en pacientes con tuberculosis multirresistente de un centro de salud de Guayaquil, 2022. Si usted accede 

a participar en este estudio, se le pedirá responder unas preguntas y completar dos cuestionarios. Esto 

tomará aproximadamente 10 minutos de su tiempo. La participación es este estudio es estrictamente 

voluntaria y no se otorga bonificación económica por su participación. La información que se recoja 

es confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus 

respuestas al cuestionario serán codificadas usando un número de identificación y por lo tanto, serán 

anónimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que 

eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la prueba le parece incómodas, 

tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Desde ya le agradecemos 

su participación. Acepto participar voluntariamente en esta investigación. 

 

II. Área Declarativa 

He sido informado (a) de que la finalidad del estudio es determinar determinar la relación entre 

Resiliencia y calidad de vida de salud en pacientes con tuberculosis multirresistente de un centro de 

salud de Guayaquil, 2022. Me han indicado también que la participación es voluntaria y no recibiré 

bonificación económica por la participación y tendré que responder cuestionarios lo cual tomará 

aproximadamente 10 minutos. Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta 

investigación es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de 

este estudio sin mi consentimiento. He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto 

en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree 

perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo 

contactar a Hamilton Paladines, Lady Stefany. Entiendo que una copia de este formato de 

consentimiento me será entregada, y que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio 

cuando éste haya concluido.  

Guayaquil, ______________________ 

 

___________________ 

Firma del Participante  

del participante:___________________ 

Cédula de Identidad N°_______________  
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ANEXO 5 

Informe de validez y confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

1.1. FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 

Nombre de la Prueba: Escala de Resiliencia (RS-14) 

Autores: Wagnild y Young (1993) 

Procedencia: Estados Unidos 

Adaptación al español:  Sánchez-Terruel, David; Robles-Bello, María Auxiliadora 

Administración: Individual y/o colectiva  

Tiempo de aplicación: Entre 25 minutos a 30 minutos 

Ámbito de aplicación: Adolescentes y adultos 

 

1.2. Evidencia de validez por juicio de expertos del cuestionario de Resiliencia 
DIMENSIONES ITEMS CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA 

 
 

UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN 

Competencia Personal 

1 1 1 1 

2 1 1 1 

5 1 1 1 

6 1 1 1 

7 1 1 1 

9 1 1 1 

10 1 1 1 

11 1 1 1 

12 1 1 1 

13 1 1 1 

14 1 1 1 

Actitud hacia la vida y 

si mismo 

3 1 1 1 

4 1 1 1 

8 1 1 1 

         Nota: V : Coeficiente de Aiken;  

En la presente tabla se presenta los resultados de la evidencia de validez de contenido del 

RS  por juicio de expertos conformado por 3 jueces, y observa que el 100% de los ítems 

presentan un índice de acuerdo de Aiken de 1 en claridad, relevancia y coherencia, valores 

que denotan que instrumento cuenta con evidencia de validez de contenido. 
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1.3. Evidencia de confiabilidad  
 

Coeficientes de confiabilidad Omega Mc Donald DE LA ESCALA rs 14 

Factores Ítems N ω 

Escala general 14 20 .912 

Competencia personal 11 20 .891 

Actitud hacia la vida y si mismo 3 20 .912 

Nota: N: Tamaño de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviación estándar; ω: Omega de Mc Donald 

 

 

En la Tabla, se muestran los índices de confiabilidad Omega Mc Donald, con valores para 

la escala general (α=.912), Competencia personal (α=.891) y actitud hacia la vida y 

si mismo (α=.912), los cuales evidencian reflejan que el instrumento cuenta con altos 

índices de confiabilidad. 
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Informe de validez y confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

1.4. FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 

Nombre de la Prueba: Cuestionario SF-12 

Autores: Medical Outcomes Study 

Procedencia: Estados Unidos 

Adaptación al español:  Alonso y colaboradores 

Administración: Individual y/o colectiva  

Tiempo de aplicación: Entre 5 minutos a 100 minutos 

Ámbito de aplicación: adultos 

 

1.5. Evidencia de validez por juicio de expertos del cuestionario de SF-12 
 

DIMENSIONES ITEMS CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA 

 
 

UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN 

Dimensión física 

1 1 1 1 

2 1 1 1 

3 1 1 1 

4 1 1 1 

5 1 1 1 

6 1 1 1 

Dimensión mental 

7 1 1 1 

8 1 1 1 

9 1 1 1 

10 1 1 1 

11 1 1 1 

12 1 1 1 

         Nota: V : Coeficiente de Aiken;  

En la presente tabla se presenta los resultados de la evidencia de validez de contenido del 

Cuestionario SF-12  por juicio de expertos conformado por 3 jueces, y observa que el 100% 

de los ítems presentan un índice de acuerdo de Aiken de 1 en claridad, relevancia y 

coherencia, valores que denotan que instrumento cuenta con evidencia de validez de 

contenido. 
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1.6. Evidencia de confiabilidad  
 

Coeficientes de confiabilidad Omega Mac Donald  

Factores Ítems N ω 

Escala general 12 20 .908 

Dimensión física 6 20 .859 

Dimensión mental 16 20 .901 

Nota: N: Tamaño de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviación estándar; ω: Omega de Mc Donald 

 

En la Tabla, se muestran los índices de confiabilidad Omega Mc Donald, con valores para 

la escala general (α=.918), dimensión física (α=.83) y dimensión mental (α=.911), los 

cuales evidencian reflejan que el instrumento cuenta con altos índices de confiabilidad. 
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Anexo 6. Constancia de recopilación de datos 

 



ESCUELA DE POSGRADO

 MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CASTILLO HIDALGO EFREN GABRIEL, docente de la ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD

CÉSAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Resiliencia y calidad de vida

de salud en pacientes con tuberculosis multirresistente de un centro de salud Guayaquil,

2022", cuyo autor es HAMILTON PALADINES LADY STEFANY, constato que la

investigación tiene un índice de similitud de 24.00%, verificable en el reporte de

originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.
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