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Resumen

La presente investigacion, titulada Resiliencia y bienestar psicoldgico en pacientes de 18
a 35 afios con diagnéstico de tuberculosis, atendidos por Fundacién Damian, en cuatro unidades
de salud del municipio de Managua durante el segundo semestre del afio 2024, tuvo como obje-
tivo analizar la relacion entre resiliencia y bienestar psicoldgico en pacientes con diagndstico de
tuberculosis, atendidos por Fundacién Damidn, en cuatro unidades de salud del municipio de
Managua durante el segundo semestre del afio 2024.

Para ello, se aplicd un enfoque cualitativo con un disefio fenomenoldgico-hermenéutico.
La poblacién estuvo compuesta por 30 pacientes, incluyendo ambos sexos y la muestra fue de 8
pacientes. Los instrumentos utilizados fueron un grupo focal, la Escala de Resiliencia de Wagnild
y Young (adaptada por Novella) para explorar el nivel de resiliencia y la Escala de Bienestar Psi-
coldgico (BIEPS-A) de Maria Casullo para explorar el nivel de bienestar psicoldgico.

Los resultados muestran que los pacientes que tienen fortalecidas areas de resiliencia,
como la competencia personal y aceptacién de uno mismo, también tienen desarrollados com-
ponentes del bienestar psicolédgico, evidentes en la aceptacion/control, vinculos psicosociales,
autonomia y proyectos, lo que les permite afrontar de manera mas efectiva la enfermedad y los
desafios asociados a su diagndstico. A su vez, quienes presentaron niveles de resiliencia entre
alto y muy alto también presentaron niveles altos de bienestar psicoldgico (37.5%), por lo tanto,

se evidencia una relacidn entre resiliencia y bienestar psicolégico en la muestra de estudio.

Palabras clave

Resiliencia, bienestar psicoldgico, tuberculosis, salud mental, intervencion psicoldgica.



Abstract

The present research, entitled Resilience and psychological well-being in patients aged 18
to 35 years with a diagnosis of tuberculosis, attended by Fundacidn Damian, in four health units
of the municipality of Managua during the second semester of the year 2024, had the objective
of analyzing the relationship between resilience and psychological well-being in patients with a
diagnosis of tuberculosis, attended by Fundacién Damian, in four health units of the municipality
of Managua during the second semester of the year 2024.

For this purpose, a qualitative approach with a phenomenological-hermeneutic design
was applied. The population consisted of 30 patients, including both sexes, and the sample con-
sisted of 8 patients. The instruments used were a focus group, Wagnild and Young's Resilience
Scale (adapted by Novella) to explore the level of resilience and Maria Casullo's Psychological
Well-Being Scale (BIEPS-A) to explore the level of psychological well-being.

The results show that patients who have strengthened areas of resilience, such as per-
sonal competence and self-acceptance, also have developed components of psychological well-
being, evident in acceptance/control, psychosocial bonds, autonomy and projects, which enable
them to cope more effectively with the disease and the challenges associated with their diagno-
sis. In turn, those who presented high to very high levels of resilience also presented high levels
of psychological well-being (37.5%), therefore, a relationship between resilience and psycholog-

ical well-being is evident in the study sample.

Keywords
Resilience, psychological well-being, tuberculosis, mental health, psychological interven-

tion.
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Introduccion

La tuberculosis sigue siendo un desafio significativo para la salud publica, especialmente
en paises en vias de desarrollo. Esta enfermedad no solo afecta la salud fisica de los pacientes,
sino que también tiene repercusiones en su bienestar psicoldgico y emocional. En este contexto,
la resiliencia emerge como un factor clave que puede influir en la capacidad de los individuos
para enfrentar y superar las adversidades asociadas con la enfermedad.

La presente investigacion se centra en pacientes de 18 a 35 afios con diagndstico de tu-
berculosis, atendidos por Fundacién Damian, en el municipio de Managua. Esta eleccién de rango
etario se fundamenta en que esta poblacién se encuentra en una etapa de transicion a la adultez,
enfrentando cambios significativos en su identidad y responsabilidades, lo que puede afectar su
capacidad de adaptacion. Ademads, estas personas suelen enfrentar desafios de salud mental
como el estrés derivado de la vida laboral y educativa, ademas de responsabilidades como ser
padres de familia y proveedores econdmicos, lo que hace crucial entender su resiliencia y bie-
nestar psicoldgico en este contexto.

A través de un enfoque cualitativo y un disefio fenomenolégico-hermenéutico, se analizé
la relacion entre resiliencia y bienestar psicoldgico, utilizando instrumentos estandarizados y un
grupo focal.

Los resultados de esta investigacién no solo contribuirdn a una mejor comprensién de las
experiencias de estos pacientes, sino que también ofreceran una base para el desarrollo de in-
tervenciones psicolédgicas que promuevan la resiliencia y el bienestar psicoldgico en esta pobla-

cion afectada por tuberculosis.



Antecedentes y Contexto del Problema

En nuestra vida cotidiana, estamos expuestos a enfrentamos a situaciones estresantes,
como el agotamiento laboral, relaciones interpersonales inestables o enfermedades. Estos mo-
mentos pueden llevarnos al agotamiento emocional, lo que puede repercutir en actitudes nega-
tivas y a no sentirnos satisfechos con nuestra vida, lo que afecta nuestro bienestar psicolégico.

Para Garcia y Gonzalez (2000) citado por Salotti (2006), el concepto de bienestar es como
una experiencia individual asociada al ahora, ademds de tener una vision del futuro, puesto que
se relaciona con logros y metas. Es por tal razén que el bienestar surge de ese equilibrio entre las
expectativas (del futuro) y los logros (valoracion del presente).

Considerando este aspecto, es necesario estudiarlo, ya que involucra la percepcién de una
persona sobre sus logros y su grado de satisfaccidon con respecto a sus decisiones, autonomia,
cambios y proyectos en su vida.

Una de las enfermedades con mayor propagacion mundial y que afo a ano deja victimas
es la tuberculosis, causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, que suele afectar a los
pulmones. Se propaga por el aire cuando una persona infectada tose, estornuda o escupe. (Or-
ganizacién Mundial de Salud, 2023).

La tuberculosis, a pesar de que tiene tratamiento, resulta en un alto riesgo para quienes
lo padecen, y ello no solo afecta las capacidades fisicas, sino también, el bienestar psicoldgico, el
mismo que se ve deteriorado debido a las afecciones del paciente, y que incluso puede contribuir
a que este sea mucho mas letal.

En el 2021 se registraron 27 nuevos casos de tuberculosis por 100 000 habitantes en Ni-
caragua. En 2019, la tasa de mortalidad por tuberculosis (ajustada por edad y por 100 000 habi-
tantes) para la poblaciéon total fue de 2.2 ese mismo afio (1.5 en mujeres y 3 en hombres).
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2024)

Entre los factores vinculados a esta problematica, se incluye la resiliencia. De acuerdo con
Huanay et al. (2022), la resiliencia y su desarrollo, es uno de los componentes que permite al ser

humano sobreponerse, adaptarse y crecer de manera positiva en la sociedad, a pesar de haber



experimentado situaciones adversas en la vida; sin embargo, no todas las personas logran desa-
rrollarla debido a diversos factores, experiencias, aprendizajes y/o circunstancias.

Una persona resiliente suele experimentar un estado de animo generalmente positivo,
aunque también puede sentir emociones menos agradables como el enojo, tristeza, frustracién
o miedo. Estas emociones pueden reducir su satisfaccién con la vida y, como indican algunos
autores, afectar su bienestar psicolédgico. Por esta razén, diversas investigaciones han destacado
gue las personas con un estado de dnimo estable tienden a mantener un equilibrio emocional.

Continuando con la idea anterior, la presente investigacion, conlleva a plantear las si-

guientes preguntas directrices:

e ¢(Cual es el nivel de resiliencia en pacientes de 18 a 35 afios con diagndstico de tubercu-
losis, atendidos por Fundacién Damian, en cuatro unidades de salud del municipio de
Managua durante el segundo semestre del afio 20247.

e (Cual es el nivel de bienestar psicolégico en pacientes de 18 a 35 afios con diagndstico
de tuberculosis, atendidos por Fundacién Damidn, en cuatro unidades de salud del mu-
nicipio de Managua durante el segundo semestre del afio 2024?.

e ¢(Cuales son las percepciones y experiencias de los pacientes de 18 a 35 afios con diag-
nostico de tuberculosis, atendidos por Fundacién Damian, en cuatro unidades de salud
del municipio de Managua durante el segundo semestre del afio 2024, en relacién con
su resiliencia y bienestar psicolégico?.

e (Como es la interaccion entre la resiliencia y el bienestar psicoldgico en pacientes de
18 a 35 afos con diagndstico de tuberculosis, atendidos por Fundacién Damian, en
cuatro unidades de salud del municipio de Managua durante el segundo semestre del

ano 2024>.



Objetivos

Objetivo General

Analizar la relacion entre resiliencia y bienestar psicolégico en pacientes de 18 a 35 afios
con diagndstico de tuberculosis, atendidos por Fundacién Damian, en cuatro unidades de salud

del municipio de Managua durante el segundo semestre del afio 2024.

Objetivos Especificos

e Explorar el nivel de resiliencia en pacientes de 18 a 35 afios con diagndstico de  tu-
berculosis, atendidos por Fundacién Damian.

e Explorar el nivel de bienestar psicolégico en pacientes de 18 a 35 afios con diagndstico
de tuberculosis, atendidos por Fundacién Damian.

e Conocer las experiencias y percepciones de los pacientes de 18 a 35 afios con diagnds-
tico de tuberculosis, atendidos por Fundaciéon Damian, en relacidn con su resiliencia y
bienestar psicoldgico.

e Comprender la interaccion entre el nivel de resiliencia y el nivel de bienestar psicold-
gico en pacientes de 18 a 35 afos con diagndstico de tuberculosis, atendidos por Fun-

dacion Damian.

Pregunta de Investigacion

¢Como se relacionan la resiliencia y el bienestar psicolégico en pacientes de 18 a 35 afios
con diagndstico de tuberculosis, atendidos por Fundacion Damian, en cuatro unidades de salud

del municipio de Managua durante el segundo semestre del afio 2024.



Justificacion

Desde la perspectiva tedrica, la presente investigacion conlleva que se realice revision de
las teorias pertinentes al andlisis de la resiliencia y el bienestar psicolégico, para lo cual serd de
necesidad realizar una exploracién de los planteamientos de diversos autores, que se tomaran
como referencia para resolver el problema de investigacion planteado.

En el ambito metodoldgico, implica que se aplique el método cientifico, el mismo que
permitira resolver el problema de investigacion, logrando asi con el cumplimiento de los objeti-
vos planteados. La metodologia a emplear requiere también la aplicacién de instrumentos de
investigacion para la recoleccién de informacidn, por lo que la tesis, en funcién a los procedi-
mientos empleados, puede servir de referencia para que se logren realizar investigaciones simi-
lares a la presente, resolviendo de este modo nuevas problematicas que requieran analizar los
criterios de analisis descritos.

En la préctica, la investigacion mostrara la importancia de los analisis, ya que permiten
identificar problemas que afectan a los pacientes con tuberculosis, descubriendo el bienestar
psicoldgico y cdmo es que la resiliencia puede ser un factor protector que les permita hacer frente
a esta enfermedad.

Dicho lo anterior, la investigacion se sirve de fuente primaria para que Fundaciéon Damian
pueda implementar intervenciones psicoldgicas que favorezcan las condiciones de sus pacientes
a partir de estos parametros, logrando de este modo generar un mejor contexto para que puedan
enfrentar esta enfermedad, lo que podria ser de beneficio para el desarrollo de sus capacidades
y talentos, permitiendo que alcancen su potencial y participen activamente en la sociedad, un
aspecto importante del Plan Nacional de lucha contra la pobreza, 2022-2026.

Ademas, este estudio también contribuye al cumplimiento del Objetivo 3 de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 de Naciones Unidas, titulado “Salud y Bienes-
tar” (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, s.f.). Este objetivo busca garantizar una
vida saludable y promover el bienestar para todos en todas las edades. En particular, se alinea
con la Meta 3.3, que establece como propdsito, para el afio 2030, poner fin a las epidemias de

tuberculosis y combatir otras enfermedades transmisibles.



Otro motivo para llevar a cabo esta investigacion es la ausencia de estudios en Nicaragua
gue analicen la relacién entre resiliencia y bienestar psicoldgico en pacientes diagnosticados con
tuberculosis, especialmente en el rango de edad de 18 a 35 afos.

Por lo tanto, este estudio busca llenar ese vacio de conocimiento y aportar informacion
relevante que contribuya a una mayor comprensién de cémo la resiliencia se relaciona con el

bienestar psicoldgico en los pacientes con diagndstico de tuberculosis.



Limitaciones

Una de las principales limitaciones fue la reduccion en el nUmero de participantes. De los
13 pacientes convocados inicialmente, solo 8 asistieron el dia del estudio. Esta disminucion de la
muestra se atribuye a imprevistos personales por parte de los participantes. No obstante, los
resultados permiten analizar la relacidén entre resiliencia y bienestar psicolégico en la muestra

estudiada.

Otra de las limitaciones encontradas fue que, al centrarse en pacientes atendidos por una
sola organizacidén, en este caso Fundacidon Damidn, y en un area geografica concreta, especifica-
mente Managua, los resultados pueden no ser generalizados a otras poblaciones con tubercu-

losis en diferentes contextos culturales o sociales.



Marco Tedrico

En este apartado se presenta una visidon general de los elementos que conformaran el
marco referencial y conceptual de esta investigacién. En el marco referencial, se exploraran ha-
llazgos y estudios relevantes que aborden la resiliencia y el bienestar psicolégico, incluidos aque-
llos enfocados en contextos de enfermedades complejas, como el cancer de mama, asi como en
enfermedades respiratorias, como el COVID-19 y la tuberculosis. Ademas, se incluyen aspectos
metodoldgicos de estudios previos que contribuyen a contextualizar el presente trabajo y a jus-
tificar la eleccién de las metodologias empleadas en los criterios de analisis en la muestra de
estudio.

En el marco conceptual, se definiran términos clave como "resiliencia", "bienestar psico-
l6gico" y otros conceptos fundamentales que permitirdn tener una mayor comprensién de los

constructos y dimensiones abordadas en esta investigacion.

Marco Referencial

Antecedentes Internacionales

Neyra et al. (2020), realizaron un estudio que se titula “Resiliencia e inteligencia emocio-
nal en pacientes diagnosticados con trastorno por consumo de sustancias”, el mismo tenia por
objetivo determinar la relacidén entre resiliencia e inteligencia emocional en pacientes diagnosti-
cados con trastorno por consumo de sustancias.

El estudio fue cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal. La muestra fue
de 43 pacientes, 13 mujeres (30%) y 30 varones (70%), entre 15 y 53 afios. Se utilizo la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young (a 0,821), y el Inventario Emocional de BarOn ICE (a 0,833). Todos
los evaluados tenian al menos grado de instruccidén primaria completa, y se encontraban hospi-
talizados o asistian a consulta externa del Complejo Hospitalario Moisés Heresi, de la ciudad de
Arequipa, Peru. Por otro lado, los pacientes no presentaban deterioro cognitivo que les limite a

no poder contestar los cuestionarios, tampoco presentaban comorbilidad psicotica.



Como resultado se obtuvo que las dimensiones de resiliencia (confianza en si mismo y
perseverancia) tienen influencia significativamente positiva en los factores de inteligencia emo-
cional, i.e., intrapersonal y estado de animo general.

Se concluyé que, en personas con diagndstico de adiccién a sustancias, la capacidad de
resiliencia se relaciona positivamente con su habilidad general para afrontar demandas y presio-
nes.

Este antecedente internacional se relaciona con nuestro estudio ya que en ambos se ana-
liza el criterio de analisis resiliencia, ademads se utiliza el mismo instrumento para explorar este
aspecto.

Estraday Mamani (2020), realizaron una investigacién denominada “Bienestar psicoldgico
y resiliencia en estudiantes de educacion superior pedagdgica”, la cual tuvo como objetivo deter-
minar la relacidén que existe entre el bienestar psicoldgico y la resiliencia en estudiantes del Ins-
tituto de Educacion Superior Pedagdgico Publico “Nuestra Sefiora del Rosario” de Puerto Maldo-
nado, 2019.

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, el disefio no experimental y el nivel corre-
lacional. La muestra fue conformada por 134 estudiantes y fue determinada mediante un mues-
treo probabilistico estratificado.

Los instrumentos de recoleccién de datos fueron: la Escala de Bienestar Psicolégico de
Sdnchez Canovas y la Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young.

Los resultados determinaron que el bienestar psicoldgico se relaciona directa vy significa-
tivamente con la resiliencia ya que el coeficiente de correlacion rho de Spearman fue de 0,702
con un p-valor inferior al nivel de significancia (p=0,000<0,05).

Finalmente, concluyeron que mientras los estudiantes posean un adecuado bienestar psi-
coldgico, su capacidad de resiliencia sera mayor y viceversa.

Este antecedente internacional guarda relacion con la presente investigacion, ya que en
ambos estudios se analizan la resiliencia y el bienestar psicoldgico, utilizando el mismo instru-
mento para la exploraciéon del criterio de analisis resiliencia.

Cardenas (2020), realizé una investigacion denominada “Resiliencia y bienestar psicolo-

gico en pacientes con tuberculosis de los establecimientos de salud de la Microred de Salud Cono
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Norte, Tacna 2020”, la cual tuvo como objetivo establecer la relacidn entre resiliencia y bienestar
psicoldgico en pacientes con tuberculosis de los Establecimientos de Salud de la Microred de
Salud Cono Norte de la Provincia de Tacna.

El estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio no experimental transversal, empleando
como técnica la encuesta e instrumento el cuestionario de Escala de Wagnild y Young y la Escala
BIEPS-A de Maria Casullo.

Obtuvo como resultados que 25 pacientes poseen un nivel muy bajo de resiliencia, repre-
sentado por un 41,7%; ademas 37 pacientes poseen un nivel medio de bienestar psicoldgico,
representado por un 61,7%.

La autora concluye que la resiliencia tiene relacién significativa con el bienestar psicol6-
gico en pacientes con tuberculosis de los Establecimientos de Salud de la Microred de Salud Cono
Norte de Tacna, 2020.

Este antecedente internacional es relevante para esta investigacion debido a la relacién
entre ambos en el andlisis de los criterios de andlisis, asi como el uso del mismo instrumento para
explorar la resiliencia y bienestar psicolégico. Ademas, ambos estudios incluyen a una poblacién
de pacientes diagnosticados con tuberculosis.

Narvaez et al. (2021), realizaron un estudio denominado “Bienestar psicoldgico y estrate-
gias de afrontamiento frente a la COVID-19 en universitarios”, el cual tuvo como objetivo Identi-
ficar si existe asociacion entre el bienestar psicoldgico y las diferentes estrategias de afronta-
miento frente al impacto psicosocial de la COVID-19 en universitarios.

El tipo de estudio fue cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo-correlacional y
transversal, con una muestra de 201 estudiantes universitarios del sur-occidente de Colombia.
Se administré la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff y la Escala de Estrategias de Coping - Mo-
dificada (EEC-M). El andlisis de datos se realizé con el Software SPSS.

Los autores encontraron una asociacion directa estadisticamente significativa entre el
bienestar psicoldgico y las estrategias de afrontamiento, solucién de problemas, busqueda de

apoyo social, religidn, evitacidén cognitiva, reevaluacion positiva y negacion.



11

Concluyeron que las estrategias de afrontamiento se encuentran asociadas con el bienes-
tar psicoldgico de los estudiantes, y su intervencién podria generar insumos importantes para el
afrontamiento de las consecuencias psicosociales generadas por la pandemia.

Este antecedente internacional es de relevancia para esta investigacion, ya que ambos
estudios analizan el criterio de andlisis bienestar psicolégico en una poblacidn de pacientes con
una afeccion fisica.

Hamilton (2022), realizd una investigacion titulada “Resiliencia y calidad de vida de salud
en pacientes con tuberculosis multirresistente de un centro de salud de Guayaquil”, |la cual tuvo
como objetivo determinar la relacion entre resiliencia y calidad de vida relacionada con la salud
en pacientes con tuberculosis multirresistente de un centro de salud de Guayaquil, investigacién
desarrollada bajo el enfoque cuantitativo y disefio no experimental, trasversal, correlacional.

Para la recopilacién de datos se aplicd la escala de resiliencia 14 (RS14) de Wagnild y el
Cuestionario SF 12, instrumentos que fueron validados para fines del estudio. El andlisis de datos
se realizd mediante programa Jamoviy SPSS v26. Los resultados evidencian una relacién estadis-
ticamente significativa y directa con tamafio del efecto mediano entre las variables de estudio, y
sus respectivas dimensiones (Rho=.368; p<.01). En el andlisis descriptivo se identifica una preva-
lencia 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.

Este antecedente internacional tiene relacidn con el presente estudio, ya que en ambos
se analiza el criterio de andlisis resiliencia en una poblacion de pacientes con diagndstico de tu-
berculosis.

Rosales (2022), realizé una investigacion que se titula “Nivel de resiliencia en pacientes
adultos con tuberculosis consumidores de drogas en un Centro de Salud, Lima-2022”, teniendo
como objetivo general determinar los niveles de resiliencia en pacientes adultos con tuberculosis
consumidores de drogas en un Centro de Salud, Lima-2022.

Pertenece al método cuantitativo, tipo de investigacion basica, nivel descriptivo, disefio

de investigacion descriptivo prospectivo. Metodologia: la poblacion y muestra fueron de 120 y
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49 pacientes, el instrumento de investigacion fue la escala de resiliencia de los niveles de Wagnild
y Young, la misma que fue validado por juicio de expertos. Los resultados evidenciaron que el
nivel de resiliencia de las personas con tuberculosis que consumen droga arrojé un 97.96% que
representaron el nivel medio de resiliencia, el 2.04% el nivel baja y ninguno en el nivel media alta
y alta, en pacientes adultos con tuberculosis consumidores de drogas en el Centro de Salud San
Sebastian, DISA Lima Centro 2022.

Entendiendo que la resiliencia como parte de la personalidad permite moderar el efecto
negativo que producen las situaciones estresantes y facilita la capacidad de adaptacién del indi-
viduo. Esta caracteristica implica asumir en los individuos la presencia de una fuerza emocional,
fuerza comunmente utilizada para sustentar que, a pesar de las situaciones adversas en su vida,
la resisten, la superan y la trascienden.

Concluyendo que el nivel de resiliencia de los pacientes adultos con tuberculosis consu-
midores de drogas se encuentra en un nivel medio.

Este antecedente internacional guarda relevancia para esta investigacion, ya que ambos
estudios analizan el criterio de analisis resiliencia, utilizando el mismo instrumento para explorar

los niveles de resiliencia, en una poblacidn de pacientes con diagndstico de tuberculosis.
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Antecedentes Nacionales

Pineda (2021) realizé un estudio denominado “Resiliencia y calidad de vida en pacientes
con cdncer de mama que asisten al Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Argiiello, marzo -
noviembre 2019”, el cual tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la resiliencia
y calidad de vida en pacientes con cancer de mama que asisten al Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Argliello en el periodo de marzo a noviembre del 2019, en la ciudad de Ledn, Nicaragua.

El estudio fue descriptivo de corte transversal en el departamento de oncologia. Los par-
ticipantes fueron pacientes que asisten a tratamiento ambulatorio de quimioterapia. Los instru-
mentos utilizados fueron la Ficha de informacién sociodemogréfica, la escala de resiliencia Con-
nor Davidson CD-RISC y el Test de Calidad de vida QLQ-C30.

En cuanto a los resultados, se logrd la participacion de 30 mujeres, con edades prevalen-
tes entre 36 y 64 afios, la mayoria de ellas eran de procedencia urbana (73.3%), amas de casa
(53.3%), casadas (63.3%), con al menos un hijo (46.7%), pertenecian a una familia extensa (76.6%)
y con un grado de estudios de primaria incompleta (26.7%). Asi mismo, todas profesaban una
religion y el periodo de diagndstico mas frecuente fue entre uno a dos afos (48.7%) en estadio Il
de la enfermedad (53.3%).

Se identificd un alto nivel de resiliencia en el 80% de las pacientes y el factor de resiliencia
mas presente fue el de control y propdsito (73.3%). Se establecié que 18 de las pacientes (60%)
presentaron buena calidad de vida y predominé a su vez el drea de estado de salud y calidad de
vida con un 73.3%. Se determind que si existe relacidn entre la resiliencia y la calidad de vida de
las pacientes con cdncer de mama, evidenciando una relacidn estadisticamente significativa de
.045 para el Chi cuadrado de Pearson.

El autor concluye que existe relacidon estadisticamente significativa (.045) entre la resi-
liencia y la calidad de vida de las pacientes durante el proceso de enfermedad y su tratamiento,
lo que comprobd y acepto la hipdtesis de la investigacion.

Este antecedente nacional guarda relacidn con el presente estudio, ya que en ambos ca-

sos se estudia el criterio de analisis resiliencia, aunque con enfermedades diferentes: cancer de
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mama y tuberculosis. Ambas condiciones, influyen en el desarrollo de la resiliencia de los pacien-
tes frente a la adversidad.
Alvarez et al. (2022), realizaron un estudio denominado “Resiliencia en familias de nifios,

Fe/4
1

nifias y adolescentes con discapacidad del distrito | del municipio de Esteli”, el cual tuvo como
objetivo principal valorar los factores de resiliencia que se manifiestan en las familias de nifios,
nifias y adolescentes del distrito | del municipio de Esteli.

Los instrumentos de recoleccion de informacién fueron encuestas y estudios de casos,
aplicados a 131 familias protagonistas de los programas de intervencién social de la institucién
no gubernamental Instituto de Formacién Permanentes (INSFOP).

El enfoque de la investigacidn fue cualitativo, ya que tuvo como objeto proporcionar una
metodologia de investigacién que permitiera comprender el complejo mundo de la experiencia
vivida desde el punto de vista de las familias que tienen nifios, nifas y adolescentes con discapa-
cidad.

Los resultados obtenidos de la investigacion mediante la aplicacién de los instrumentos
predispuestos para identificar los factores de resiliencia que predominan en los padres y tutores
de personas con discapacidad, tienen mayor énfasis en el fortalecimiento familiar.

Como consecuencia de lo mencionado anteriormente, concluyeron que los padres y tu-
tores de personas con discapacidad tienen conductas resilientes ante la situacién de sus hijos, y
lo manifiestan al estar dispuestos a responsabilizarse de sus actos y a luchar por lo que se han
propuesto en la vida.

Este antecedente nacional guarda relacién el presente estudio, ya que en ambos casos se
estudia el criterio de analisis resiliencia.

Por otra parte, Ruiz y Castillo (2023), realizaron una investigaciéon que se titula “Capaci-
dades de resiliencia de mujeres madres solteras estudiantes universitarias para concretar su pro-
yecto de formacion profesional del turno sabatino durante el Il semestre del afio 2022 en la FA-
REM — Esteli”, la cual tuvo como objetivo valorar los factores que contribuyen a la resiliencia de
las mujeres madres solteras estudiantes universitarias con el fin de concretar su proyecto de for-
macion profesional de las carreras de Trabajo Social, Fisica Matematica, Matematica y Lengua

Literatura Hispana desde primer afio hasta quinto afio con edades de entre 20 y 30 afios.
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Se llevé a cabo en la Facultad Regional Multidisciplinaria, FAREM-Esteli durante el se-
gundo semestre de 2022, con un enfoque cualitativo para estudiar la realidad de estas mujeres
en su entorno natural.

Se recopilé informacion a través de entrevistas a profundidad con madres solteras estu-
diantes universitarias y cuestionarios de asociacion libre a docentes, lo que ayudé a recoger datos
importantes y opiniones relacionadas con el tema.

Los resultados obtenidos permitieron caracterizar la importancia de las redes de apoyo,
determinar cdmo las mujeres madres solteras estudiantes universitarias manejan su papel ma-
ternal y sugerir una propuesta de acompanamiento psicosocial para ayudarlas a lograr su obje-
tivo de formacion profesional.

Las autoras concluyen que la poblacién estudiada presenta niveles altos de bienestar psi-
coldgico y resiliencia, mostrando una correlacidon entre ambas variables. Se observé que la resi-
liencia contribuye positivamente al bienestar psicoldgico, por lo que puede ser considerada como
un importante predictor de este ultimo.

Este antecedente nacional guarda relacion con la presente investigacion, ya que en ambos

casos se estudian los criterios de andlisis resiliencia y bienestar psicolégico.
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Marco Conceptual

l. Fundamento Teorico Cientifico del Criterio de Andlisis Resiliencia

En este acapite, se abordara la definicién de resiliencia seguin diferentes autores, también
se describiran diferentes modelos tedricos y sobre todo se dara a conocer cual de estos serd la
perspectiva principal de anadlisis del grupo de investigacion, finalmente, se detallaran los enfo-

qgues de la resiliencia.

1.1 Definiciones de Resiliencia

Wagnild y Young (1993) definen la resiliencia como una caracteristica de personalidad
gue modera el efecto negativo del estrés y fomenta la adaptacion. Considerandose como valentia
y adaptabilidad que demuestra la persona ante los infortunios de la vida. Por otra parte, Forés y
Grané (2008), sefialan que el término resiliencia proviene del latin resilio, cuyo significado es atras
o resurgir. Se la relaciona con la fisica y la metalurgia al conceptualizarla como resistir la presion,
doblarse con flexibilidad, recobrar su forma original.

Masten (1999) postula un constructo biopsicosocial para la resiliencia, en el cual observa
los multiples procesos experimentados por las personas, fuera y dentro de su organismo, como
protectores de resiliencia. Esta tendencia asume que, para poder sobrevivir a una situacién o un
reto psicoldgico, el sistema debe haber construido factores o recursos que le permitan reconocer
y neutralizar las adversidades y sus efectos relacionados, como sucede con la inmunidad soma-
tica en contra de un patrén patdgeno especifico.

Connor y Davidson (2003) expresan que la resiliencia es un conjunto de cualidades per-
sonales positivas, supone saber ver las oportunidades y las posibilidades y construir a partir de
esas alternativas. Cuando las personas se reponen de las circunstancias dificiles y salen fortaleci-
das son personas resilientes.

Para esta investigacion, se adopta la definicion de Wagnild y Young (1993), ya que se re-
laciona con las dos dimensiones de resiliencia a analizar en la poblacién de estudio: competencia

personal y aceptacion de uno mismo.



17

Continuando con la idea anterior, para que una persona sea resiliente, debe tener fortale-
cidas dichas areas. Dentro de la competencia personal: la perseverancia, que es la capacidad para
persistir a pesar de las dificultades; confianza en si mismo, es la conviccion de las propias habili-
dades, y sentirse bien solo, permite disfrutar de la propia compaiiia. En cuanto a la aceptacion de
uno mismo: la ecuanimidad, permite mantener la calma ante las adversidades; significado per-
mite contar con un propdsito que otorga significado a la vida. Estos elementos integran una base

solida para enfrentar desafios con fortaleza y estabilidad emocional.

1.2 Modelos Teoricos de la Resiliencia

1.2.1 Modelo de Wagnild y Young. Para las investigadoras Wagnild y Young (1993) la re-
siliencia tiene caracteristicas multidimensionales, la cual depende de ciertas caracteristicas, per-
sonales, como la cultura, edad, el género. Estas investigadoras realizaron una prueba de Escala
de Resiliencia (ER) la cual estaba compuesta por 25 items, con escala tipo Likert, del 1 al 7, en
orden directo; la intencidn de esta prueba es identificar qué cualidades personales benefician e

influyen en la resiliencia.

Tiene dos factores importantes:

e Factor de competencia personal: autoconfianza, la independencia, la determinacion, la
maestria, y la perseverancia.

e Factor aceptacion de uno mismo: adaptabilidad, el balance, la flexibilidad y la perspec-

tiva de vida.

Sus caracteristicas son:

e Perseverancia: Concebida como la capacidad para perseverar a pesar de las dificulta-
des.

e Ecuanimidad: Capacidad para tomar las cosas con calma.

e Significado: implica reconocer un propésito en la vida.

e Confianza en si mismo: Consiste en creer en las propias cualidades.
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e Soledad existencial: Supone el disfrutar de uno mismo.

Esta escala ha sido validada en diversos paises como Nigeria (Abiola & Udofia, 2011), Sue-
cia (Lundman et al., 2007), Portugal (Ferreira de Carvalho & Pereira, 2012), Brasil (Pesce et al.,

2005) y Argentina. (Rodriguez et al., 2009)

1.2.2 Modelo de Richardson. Segun Richardson et al. (1990), esta teoria explica que la
resiliencia estd relacionada a la capacidad que tiene la persona de integrarse y adaptarse a situa-
ciones que son adversas en general; haciendo uso de los propios recursos y factores protectores
disponibles, los cuales generara un efecto positivo o negativo en el manejo de las situaciones
conflictivas y en el proceso de adaptacion.

1.2.3 Modelo de Grotberg. Grotberg (1995) senala 3 aspectos importantes que influyen
en el desarrollo y mantenimiento de la resiliencia en las personas. El primer aspecto es denomi-
nado Yo tengo, el cual se refiere a la ayuda externa con que puede contar una persona ante
situaciones adversas tales como amigos, familiares, etc que sirvan de apoyo y soporte emocional;
el segundo aspecto es Yo soy, referido a las cualidades y resistencia interior adquiridas por una
persona como resultado de su experiencia ante situaciones adversas previas, y Yo puedo, refe-
rido a la capacidad de poder exponerse ante eventos adversos ejecutando estrategias de afron-
tamiento y resolucién particulares.

1.2.4 Modelo de Vanistendael. El modelo de Vanistendael (1994) se basa en que la resi-
liencia se construye, no se nacié con ella, se puede fortalecer. Relaciona su modelo utilizando la
metafora de la casa. En los cimientos encontramos el amor incondicional, la aceptacion de la
persona, es el adulto significativo. Encima de ello se va construyendo, algo muy importante es el
sentido de vida, sabe que estd viviendo para algo, tiene objetivos claros hacia donde esta diri-
giendo su vida. Otro elemento de construccion es la autoestima, el humor, aptitudes y compe-
tencias. En el desvan pone todo lo que queda por saber, significa que todos los dias incorpora

algo nuevo.
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1.2.5 Modelo de Wolin y Wolin. En sus estudios, Wolin y Wolin (1993) utilizan el concepto

de «mdndala de la Resiliencia», para desarrollar la nocién de 7 pilares, que designan aquellos

atributos que aparecen con frecuencia en personas consideradas resilientes. Estos son:

Introspeccion: hace referencia a la observacién de nuestros pensamientos, emociones
y actos. Con ella, adquirimos una vision real de lo que somos aumentando la capacidad
de tomar decisiones, de conocer nuestras aptitudes y limitaciones. Cuanto mayor co-
nocimiento tenemos de nosotros mismos, mejor enfrentamiento positivo tendremos
ante situaciones dificiles.

Independencia: se define como la capacidad de establecer limites entre uno mismo y
los ambientes adversos; entre uno y las personas cercanas, alude a la capacidad de
mantener distancia emocional y fisica, sin llegar a aislarse.

La capacidad de relacionarse: hace referencia a la habilidad para establecer lazos inti-
mos y satisfactorios con otras personas. Aqui encontrariamos cualidades como la em-
patia o las habilidades sociales.

Iniciativa: hace referencia a exigirse y ponerse a prueba en tareas progresivamente
mas exigentes. Se refiere a la capacidad de hacerse cargo de los problemas y de ejercer
control sobre ellos.

Humor: alude a la capacidad de encontrar lo cdmico en la tragedia. El humor ayuda a
superar obstaculos y problemas, a hacer reir y reirse de lo absurdo de la vida.
Creatividad: es la capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir del caos y el
desorden. En la infancia se expresa con la creacién de juegos, que son las vias para
expresar la soledad, el miedo, la rabia y la desesperanza ante situaciones adversas.
Moralidad: se refiere a la conciencia moral, a la capacidad de comprometerse de

acuerdo a valores sociales y de discriminar entre lo bueno y lo malo.

Las teorias de resiliencia seleccionadas para esta investigacidén brindan una perspectiva

completa y diversa para comprender los desafios psicoldgicos que enfrentan los pacientes con

diagnéstico de tuberculosis.

Por un lado, el Modelo de Wagnild y Young (1993) es relevante porque incluye compo-

nentes esenciales de la resiliencia, como la perseverancia, la ecuanimidad y confianza en si
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mismo, entre otros, los cuales fueron previamente descritos, que son de mucha importancia para
los pacientes que deben enfrentar un tratamiento prolongado y a menudo estigmatizante.

Por otro lado, el Modelo de Richardson (1990) destaca la capacidad de adaptacion y el
uso de recursos internos y externos, lo cual es vital para estos pacientes, ya que necesitan inte-
grar estrategias de afrontamiento para manejar su condicion.

La teoria de Grotberg (1995) explica la importancia del apoyo social y las cualidades per-
sonales adquiridas, asi como también la capacidad de aplicar estrategias de afrontamiento y re-
solucion de problemas, lo cual resulta de utilidad para que los pacientes gestionen las dificultades
diarias y tengan una mejor adaptacién ante las adversidades que conlleva vivir con tuberculosis.

Por su parte, el Modelo de Vanistendael (1994) ofrece una perspectiva de desarrollo con-
tinuo de la resiliencia, lo cual es relevante para mantener la moral y la esperanza durante el tra-
tamiento y el afrontamiento de la enfermedad.

Finalmente, pero no menos importante, el Modelo de Wolin y Wolin (1993) aporta una
perspectiva integral con sus 'siete pilares de la resiliencia’, que ayudan a los pacientes a desarro-
llar habilidades practicas y psicoldgicas, las cuales son necesarias para enfrentar las dificultades
o adversidades de manera efectiva.

Para la presente investigacion, se adopté el modelo de Wagnild y Young (1993) ya que el
instrumento creado por dichas autoras, la Escala de Resiliencia Wagnild y Young (1993), que
luego fue adaptada para Peru por Novella (2002), permite analizar de manera integral las areas
de resiliencia de nuestra poblacion de estudio.

Las dimensiones Competencia personal y Aceptacidon de uno mismo se consideran funda-
mentales para comprender cdmo las personas gestionan las adversidades asociadas a su condi-
cion de salud, su capacidad de adaptacién y autopercepcidn, aspectos esenciales para el bienes-
tar en el contexto de esta investigacion.

Cabe mencionar que otro de los criterios de seleccion es la similitud cultural y linglistica
entre Peru y Nicaragua. Ademas, fue validada en una muestra significativa de adolescentes pe-
ruanas, demostrando validez sélida y nivel alto de confiabilidad, siendo utilizada en diversos es-

tudios previos.
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1.3 Enfoques de la Resiliencia

Farias (2007) refiere que hay dos enfoques caracteristicos que intervienen en la resilien-
cia: los factores de riesgo (sentido negativo) y factores protectores de la resiliencia (sentido po-
sitivo).

1.3.1 Enfoque de factores de riesgo de la resiliencia. Son las condiciones ambientales
negativos como la pobreza, el conflicto familiar, el abandono, la exposicién a la violencia, el abuso
de parte de los padres, los padres consumidores de drogas, alcohol, prostitucion, conducta cri-
minal o mal estado de salud mental, estas también son consideradas como factores estresores
porque afectan de forma negativa la salud mental, fisica, el rendimiento laboral, social y acadé-
mico.

1.3.2 Enfoque de factores protectores de la resiliencia. Se refiere a considerar los facto-
res personales. Aqui se consideran los recursos como la autoestima, fuente de la resiliencia que
ayuda al desarrollo cognitivo, el cual esta orientado a la resolucion de problemas, empatia, mo-
tivacion para alcanzar una meta, autosuficiencia, independencia en la toma de decisiones es im-
portante mencionar que entre los 5- 6 afios el ser humano empieza a formar juicios de cdmo le
ven los adultos en su entorno, se debe tener en cuenta que depende de la autoestima para que
la persona tenga éxitos o fracasos en la vida.

Otra fuente de la resiliencia es la creatividad, la cual es considerada una cualidad que toda
persona posee y ayuda en el aspecto personal y social, porque permite la resolucion de proble-
mas, las personas con creatividad innovan, inventan, descubren, este recurso se debe potenciar
y valorar en la persona segun sea su cultura; también estan los factores familiares, aqui la buena
comunicacién familiar de los padres e hijos, familias estimulen el desarrollo de los hijos, las per-
sonas con buen apoyo emocional, valores, relaciones positivas con sus pares.

Ademas, se deben considerar los factores escolares y comunitarios, aqui es importante la
intervencion de la comunidad, consiste en buscar el bienestar y desarrollo en comin impulsando
las actividades culturales, la lucha contra la pobreza moral (predicar la honestidad y las conse-

cuencias de ser deshonestos en la funcion social publica) y econédmico, a través del fomento de:
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la identidad cultural, el sentimiento de orgullo por logros en su comunidad, el humor y los valores
(Farias, 2007).

Otros factores que también ayudan a la resiliencia son el pensamiento positivo (ayuda a
crecer) y la experiencia positiva (ayuda a la motivacién, a seguir adelante, a ser optimista, esto
refuerza la salud emocional y la resiliencia); el aceptar las situaciones negativas como parte de
un aprendizaje (ser protagonistas y responsables, evitando victimizarse por cada situacién ad-

versa de la vida).

1.4 Resiliencia en Edad Adulta

Segun Ledn et al. (2019) define la resiliencia como la capacidad que poseen los individuos
para adaptarse de manera constructiva, aunque se encuentre en una situacién de crisis o estre-
sante; para ello se requieren otras habilidades como la solucién de problemas, la percepcion que
tiene el individuo sobre el apoyo con el que puede contar de su familia o amigos, ademas de
responder de modo altruista y prosocial ante las circunstancias desfavorables, y de ajustarse al
entorno que lo rodea de manera funcional y adaptativa.

Por otro lado, la investigacidn sobre la resiliencia ha estado tradicionalmente centrada en
nifios y adolescentes, evidenciando su importancia en el desarrollo infantil. Sin embargo, en afios
recientes, el estudio de la resiliencia en adultos ha adquirido relevancia para los investigadores,
dado que esta etapa de la vida se caracteriza por la exploracién, la plasticidad, los desafios y la

asuncién de roles y responsabilidades propias de la adultez.
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Il Fundamento Tedrico Cientifico del Criterio de Andlisis Bienestar Psicoldgico

En este acdpite, se abordard la definicion de bienestar psicolégico segun diferentes auto-
res, también se describiran diferentes teorias del bienestar y las dimensiones del bienestar psi-
coldgico. Ademas, se explicaran los factores que influyen en el bienestar psicoldgico, implican-

cias de no gozar de bienestar psicolégico y contribuciones del bienestar psicoldgico.

2.1 Definiciones de bienestar psicoldgico

Para Diaz et al. (2006), el bienestar psicolégico se define como el desarrollo de las capa-
cidades y el crecimiento personal, donde el individuo muestra indicadores de funcionamiento
positivo. Por su parte, Ryff (1989) expresa que el bienestar psicoldgico se refiere a aspectos rela-
cionados al funcionamiento positivo de las personas.

Para Ryff y Singer (1996), es importante ver al individuo de manera integral y conside-
rando la etapa de desarrollo en la que se encuentra, las actividades que realiza y los roles que
tiene. Al tomar estos factores en consideracién, no podemos olvidar que las diversas etapas de
desarrollo equivalen a retos particulares y que, para sobrellevarlos, la persona debe contar con
condiciones o caracteristicas minimas. Por lo tanto, cuando una persona es llamada a hacer una
evaluacién de su bienestar psicoldgico o como lo percibe, factores socioeconémicos, laborales,
relacionales y ambientales impactan su nocién de bienestar y la evaluacion que hace sobre ello.

Segun Garcia et al. (2000), el bienestar psicoldgico es un constructo que expresa el sentir
positivo y el pensar constructivo del ser humano acerca de si mismo, que se define por su natu-
raleza subjetiva vivencial y que se relaciona estrechamente con aspectos particulares del funcio-
namiento fisico, psiquico y social.

Por otro lado, Casullo (2002), definié al bienestar psicoldgico como la percepcion que un
individuo posee sobre sus logros alcanzados y el nivel de satisfaccion personal, proponiendo asi
cuatro dimensiones como la aceptacién/control, vinculos psicosociales, autonomia y proyectos.

Oramas et al. (2006) sefialan que el bienestar psicolégico es un elemento crucial en la vida

humana, para que la persona pueda disfrutar de una salud mental satisfactoria y asi alcanzar un
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desenvolvimiento adecuado en las diversas dreas de desarrollo intrapersonal e interpersonal-
mente.

Para fines de esta investigacion, se adopto la definicion de Casullo (2022), ya que com-
prende las cuatro dimensiones a explorar en la poblacién de estudio: aceptacidén/control, vincu-

los psicosociales, autonomia y proyectos.

2.2 Teorias del Bienestar

2.2.1 Teoria del Bienestar De Seligman. Seligman (2011), anuncia bajo el nuevo modelo
denominado PERMAL, cuyas letras hacen alusién a cada uno de los cinco elementos esenciales
para alcanzar el bienestar: las emociones positivas, el compromiso, las relaciones positivas y
suma un nuevo elemento: la autopercepcién de logros.

Cada uno de estos cinco elementos cumple con tres condiciones:

e Contribuyen al bienestar

e (Cada quien los persigue por su propio bien, no necesariamente para poder obtener

cualquiera de los otros elementos.

e (Cada elemento es definido y medido independientemente del resto de los elementos.

Con relacidén al quinto elemento —la autopercepcion de logros— lo describe como la ten-
dencia del ser humano a querer prosperar y superar sus limites a través de sus acciones. Esto
tiene que ver con la maestria de ciertos talentos, el alcance de metas, el ganar o perder como
consecuencia de un esfuerzo determinado.

Al anunciar la teoria del bienestar, Seligman (2011), modifica el objetivo primordial de la
Psicologia Positiva: el mismo consiste ahora en promover el florecimiento humano (human flou-
rishing) a partir del incremento de los cinco elementos que componen el bienestar. También,

otorga un lugar mas jerarquico a los rasgos positivos y mas particularmente a las fortalezas del

1 El modelo PERMA de Martin Seligman en psicologia positiva identifica cinco elementos para el bienestar:
Positive Emotion (experimentar emociones como alegria y gratitud), Engagement (estar profundamente involucrado
en actividades desafiantes y satisfactorias), Relationships (mantener relaciones significativas y de apoyo), Meaning
(tener un propésito que trascienda uno mismo), y Accomplishment (alcanzar metas y sentir competencia) (Seligman,
2011).
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cardcter. Esto quiere decir que estas ultimas apuntalan a los cinco elementos de la teoria PERMA
y no solamente al segundo elemento: el compromiso. El despliegue de las fortalezas del caracter
contribuye a una vida con mas significado y compromiso, con mas emociones positivas, con rela-
ciones sociales mas sanas y duraderas y con mayores logros.

2.2.2 Teoria del Bienestar Eudaimdnico De Ryff. Ryff (1989) formula seis dimensiones de
bienestar psicoldégico como, autoaceptacion, el cual hace referencia a la consideracién positiva
sobre uno mismo; dominio del entorno, permite seleccionar o generar entornos agradables que
respondan a sus demandas asi como adaptarse y tener control de las situaciones; relaciones po-
sitivas con otros, considera fundamental el conservar estables relaciones sociales y de confianza;
propdsito en la vida, fomenta la creacién de objetivos que brinden a la vida un sentido; creci-
miento personal, es la disposicidn a desarrollar capacidades y autonomia que, esta asociado con

la independencia, resistencia a la presion social y la regulacidn de la propia conducta.

2.2.3 Teoria de La Autodeterminacion (SDT) de Ryan y Deci. La Teoria de la Autodeter-
minacion (TAD) es una macro-teoria de la motivacién humana que tiene relacién con el desarrollo
y funcionamiento de la personalidad dentro de los contextos sociales. La teoria analiza el grado
en que las conductas humanas son volitivas o auto-determinadas, es decir, el grado en que las
personas realizan sus acciones al nivel mas alto de reflexién y se comprometen en las acciones
con un sentido de elecciéon (Deci y Ryan, 1985).

Uno de los conceptos fundamentales de la TAD es el de necesidades psicoldgicas basicas
definidas como algo innato, universal, y esencial para la salud y el bienestar (Deci y Ryan, 2002;
Ryan y Deci, 2000). Es decir, las necesidades psicoldgicas basicas (autonomia, competencia y re-
lacién) son un aspecto natural de los seres humanos que se aplican a todas las personas, sin tener
en cuenta el género, grupo o cultura.

En la medida en que las necesidades son satisfechas continuamente, las personas funcio-
naran eficazmente y se desarrollaran de una manera saludable, pero en la medida en que no se
consigan dichas necesidades, las personas mostraran evidencia de enfermedad o funcionamiento

no optimo. En la TAD, las necesidades constituyen los mediadores psicoldgicos que influiran en
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los tres principales tipos de motivacion que a su vez influirdn sobre la personalidad, los aspectos
afectivos, etc.

La competencia se refiere a sentirse eficaz en algunas de las interacciones continuadas
del individuo con el ambiente social y la experimentacién de oportunidades para ejercer sus ca-
pacidades. La necesidad para la competencia lleva a las personas a buscar desafios éptimos para
sus capacidades e intentar mantener y mejorar esas habilidades. La competencia no es una ha-
bilidad lograda sino un sentido de confianza y efectividad en la accién.

La relacién se identifica con un sentimiento de conexion con los otros, y de ser aceptado
por los otros; esta necesidad no tiene relacion con el logro de un cierto resultado o con un estado
formal, pero si con las preocupaciones sobre el bienestar, la seguridad y la unidad de los miem-
bros de una comunidad.

La autonomia se refiere a ser el origen percibido o la fuente de la propia conducta de uno
mismo. La autonomia involucra interés e integracion de los valores. Cuando son auténomos, los
individuos experimentan su conducta como una expresién del ego. Podemos poner el ejemplo
de aquellas personas que realizan ejercicio fisico y quieren tomar sus propias decisiones sobre
gué ejercicios quieren realizar, conociendo sus propias necesidades y mostrando un mayor con-

trol de la conducta que realizan.

2.2.4 Teoria de La Ampliacion y Construccion de las Emociones Positivas de Barbara Fre-

drickson. Hablar de emociones desde una postura critica y objetiva no es sencillo, pues

dicho concepto ha estado permeado de caracteristicas que en gran medida involucran
aspectos subjetivos (Fredrickson, 2001). Fredrickson (1998) propone cuatro tipos de emo-
ciones positivas: la alegria, el interés, el amor y la satisfaccién.

Fredrickson (2000) apunta que las emociones positivas optimizan la salud, el bienestar
subjetivo y la resiliencia psicoldgica, favoreciendo un razonamiento eficiente, flexible y creativo.
Un razonamiento de este tipo es clave para el desarrollo de un aprendizaje significativo. Asi es
como las emociones positivas ayudan a otorgar sentido y significado positivo a las circunstancias

cambiantes y adversas.
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Una teoria que sustenta lo anterior es la Ilamada “teoria de ampliacién y construcciéon de
las emociones positivas”, la cual sostiene que emociones como la alegria, el entusiasmo, la satis-
faccion y demas comparten la finalidad de ampliar los pensamientos y acciones de las personas
(Fredrickson, 1998, 2001), ademas de que el cultivo de aquellas puede servir para la consecucién
de las metas de vida que las personas se plantean, asi como para la bisqueda del bienestar.

Lo anterior ha sido sometido a experimentaciones rigurosas que demuestran cémo las
emociones positivas producen patrones de pensamiento novedosos, flexibles, inclusivos y crea-
tivos; de igual modo, amplian el repertorio de pensamientos y acciones de la persona que resul-
tan de la primera —y central— premisa de esta teoria.

Adicionalmente, Fredrickson (2002), expresa que la teoria de ampliacion y construccién
propone que experimentar emociones positivas permite construir y reforzar los recursos con los
gue cuenta la persona, ya sea de forma fisica, intelectual y social, creando asi una espiral ascen-
dente que transforma a la persona. Incluso hay evidencia empirica que sugiere que dicha espiral
ascendente predice con gran efectividad el sentido de bienestar de las personas.

La eleccidn de estas teorias para esta investigacidn se basa en que proporcionan un fun-
damento amplio en el cual se describen los procesos y mecanismos detras de la resiliencia y el
bienestar.

El Modelo PERMA de Seligman (2011) y la Teoria del bienestar eudaiménico de Ryff (1989)
ofrecen perspectivas complementarias sobre los elementos esenciales para alcanzar el bienestar,
incluyendo el significado, las relaciones positivas, el logro personal, entre otros; los cuales son
importantes para pacientes enfrentando enfermedades como la tuberculosis.

Por otro lado, la Teoria de la Autodeterminacidon de Ryan y Deci (1985) es importante para
esta investigacion porque destaca la relevancia de la motivacién intrinseca y la satisfaccion de las
necesidades psicoldgicas basicas (autonomia, competencia y relacion), esenciales para el bienes-
tar y la resiliencia de los pacientes con tuberculosis.

Por su parte, la Teoria de la Ampliacién y Construccion de Emociones Positivas de Fredri-
ckson (1998) muestra cédmo las emociones positivas no solo mejoran el bienestar subjetivo, sino

gue también fortalecen la resiliencia y la capacidad de adaptacidn frente a situaciones adversas.
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En conjunto, estas teorias no solo ayudan a entender cémo las personas pueden enfrentar
y superar los desafios emocionales y psicoldgicos asociados con la tuberculosis, sino que también
ofrecen orientacion para desarrollar intervenciones efectivas que promuevan el bienestar inte-

gral de los pacientes.

2.3 Dimensiones del Bienestar Psicoldgico

2.3.1 Dimensidn de Carol Ryff. Ryff (1989) formula seis dimensiones de bienestar psico-
l6égico como: autoaceptacién, el cual hace referencia a la consideracién positiva sobre uno
mismo; dominio del entorno, permite seleccionar o generar entornos agradables que respondan
a sus demandas asi como adaptarse y tener control de las situaciones; relaciones positivas con
otros, considera fundamental el conservar estables relaciones sociales y de confianza; propdsito
en la vida, fomenta la creacidn de objetivos que brinden a la vida un sentido; crecimiento perso-
nal, es la disposicién a desarrollar capacidades y autonomia que, estd asociado con la indepen-
dencia, resistencia a la presion social y la regulacion de la propia conducta.

Bajo esta propuesta se destaca el enfoque multidimensional del bienestar, permite esta-
blecer una relacion e interaccion entre cada factor y el individuo. Siendo asi, un nivel promedio
o alto de autoaceptacidn serd crucial al establecer o fortalecer conexiones humanas con los de-
mas (relaciones positivas). Asimismo, un nivel éptimo de autonomia implicaria también que la
persona pueda dominar su entorno, es decir, elegir, adaptarse y crear ambientes calidos donde
pueda continuar creciendo.

Asi también, niveles adecuados de crecimiento personal se veran influidos por un propé-
sito de vida claro que permita al individuo continuar desarrollando aptitudes y capacidades para
conseguir sus objetivos.

Asimismo, el enfoque multidimensional facilita la comprensidn exhaustiva del ser hu-
mano bajo un enfoque global, desde el crecimiento y funcionamiento positivo, descartando
como Unico el enfoque de salud - enfermedad propuesto por el modelo médico, donde el papel
que cumple el individuo es pasivo, el cual sélo recibe tratamiento farmacoldgico para abordar

una problematica o malestar ya existente.
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Ademas, cada una de las dimensiones expuestas evoluciona a un ritmo particular, asi
como también tienen distintos significados y relevancia para las personas, segun la fase del ciclo
vital en la que se encuentren. Asimismo, hacen uso de estrategias que han adquirido en cada
area en la que se desenvuelven, permitiendo que el individuo continle fortaleciéndose, sin cen-

trarse en un estado disfuncional. (Rodriguez & Berrios, 2012)

2.3.2 Dimension de Maria Casullo

Para Casullo (2002) el bienestar psicolégico es mantener desarrolladas las actitudes posi-
tivas en la vida personal, asi como también la capacidad de relacionarse con los demds, relaciones
afectivas importantes, positivismo en cuanto al sentido de la vida y autonomia para la toma de
decisiones. Establece cuatro dimensiones, entre las cuales se encuentran:

En primer lugar, aceptacidén/control. Aceptacion consiste en la capacidad del individuo
para admitir sus fortalezas y debilidades, sentirse tranquilo en cuanto a experiencias del pasado.
Control consiste en una manifestacion de control y auto-competencia; ademas, refiere a tener la
habilidad de crear un ambiente propicio a sus capacidades e inclinaciones. Aquel individuo que
no tenga desarrollado esta sensacidon de control, se le dificultard manejar situaciones de la vida
cotidiana; asimismo, se percibirdn incapaces de alterar su contexto en relacién a sus necesidades.

En segundo lugar, se encuentra la autonomia, que hace referencia a la habilidad que tiene
la persona para la toma de decisiones de forma independiente, mantiene desarrollada la capaci-
dad asertiva y confianza en su propio juicio. La carencia de esta dimensiéon en un individuo se
expresaria en la dependencia hacia las personas que le rodean para tomar decisiones importan-
tes, ademads de la excesiva preocupacion por lo que piensen, digan o sientan los demas.

En tercer lugar, se encuentran los vinculos psicosociales, que consiste en la capacidad del
individuo para establecer lazos con las demas personas, ser calido, tener autoconfianza, empatia
y capacidad afectiva. La incapacidad en esta dimensién se traduce en la dificultad de mantener

relaciones con otros individuos, ademas de optar por el aislamiento y manifestar frustracion.
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Por ultimo, se encuentran los proyectos, esta dimensidn consiste en trazarse metas y ob-
jetivos a lo largo del ciclo vital; el individuo considera que la vida tiene significancia, ademas de
tener valores que le brinden el sentido a este mismo.

Para esta investigacion, se adopta el modelo de Casullo (2002), el cual toma como base el
Modelo de Ryff (1989) ya que estd adaptado a la lengua hispana, lo que facilita la comprensién
de cada uno de los reactivos del instrumento. Ademas, incluye las dimensiones que se desean
analizar en la poblacion de estudio, tales como: aceptacién/control, vinculos psicosociales, auto-

nomia y proyectos.

2.4 Factores que Influyen en el Bienestar Psicoldgico

En el bienestar psicoldgico, Ryff y Singer (2008) refieren que influyen tres factores como:
e Los factores individuales: estan formados por aquellos rasgos de personalidad y
particularidades que definen al sujeto.
e Los factores psicosociales: se refieren a los valores que se forman en el dmbito
social y, ademas, las tacticas para afrontar situaciones dificultosas.
o Los factores imprevisibles: se componen de experiencias y circunstancias relevan-
tes en la vida del sujeto; por ejemplo, pérdida de un ser importante o el desarrollo

en un contexto poco favorable.

2.5 Implicancias de no Gozar de Bienestar Psicologico

Maslow (1943, citado por Ezaine, 2019) sefiala que el individuo es un ser Unico y particular,
con capacidades intelectuales, pero también con sentimientos, intereses y valores subjetivos con
la finalidad de conseguir su autorrealizacidn, asi como el propio Maslow (1943, citado por Ezaine,
2019) menciona en su teoria.

Cuando hablamos de |a falta de bienestar psicoldgico, no nos referimos a que las personas

sean privadas de este, sino a aquellos individuos que, por su manera de vivir o aprender, no logran
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alcanzar un nivel dptimo de bienestar. Dado que el bienestar psicolégico contiene muchos aspec-
tos, la insatisfaccidon puede manifestarse en diferentes areas, no solo en la falta de propédsito o un
desarrollo personal limitado, sino también en la dependencia o la falta de aprecio por uno mismo.

Esto puede dar lugar a emociones como ira o tristeza, que afectan la capacidad de refle-
xionar de forma critica. Esto se convierte en un ciclo donde las emociones, pensamientos y com-
portamientos negativos se refuerzan mutuamente, provocando problemas como la depresion, el
estrés y, eventualmente, consecuencias fisicas.

Para Lépez (2017), cuando el adulto joven no se siente satisfecho con su vida, refleja algu-
nas caracteristicas como, quejas de su ambiente, les disgusta todo; se siente apagado y serio;
muestra irritabilidad, tristeza y melancolia; suele compararse con el resto, y anhela lo que no
tiene y no se alegra con nada debido a que posee un nivel alto de exigencia; demanda mucho a
las personas mas allegadas; mantiene una visidn negativa, experimenta un sentimiento de envidia
de lo que otros tienen; empieza actividades, pero no las culmina, dado que descubre que no le
agrada como lo esperaba; la mayoria de sus expectativas tienden a ser muy altas y poco realistas,

se traza metas cortas y faciles de alcanzar.

2.6 Contribuciones del Bienestar Psicolégico

Para Ryff (2008, citado por Del Valle et al. 2015), el bienestar psicoldgico contribuye en:

El bienestar psicoldgico en lo familiar: la familia es fundamental para el desarrollo de con-
ductas elementales para la comunicacién, la interaccién y la formacién de conceptos; pues son
las bases para formar individuos con un buen auto-concepto y adecuada auto-aceptacién que
gozan de un grado aceptable de bienestar psicolédgico. Este nace de un soporte psicosocial, que
facilita la adaptacién en su ambiente.

El bienestar psicoldgico en lo social: asi como el ser humano posee capacidades, fortale-
zas y habilidades, también necesita una red de apoyo dado que somos seres sociales, con la ca-

pacidad de aprender, desarrollarnos y relacionarnos con otros individuos. Cuando se habla de
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bienestar psicolégico en este aspecto, es sumamente importante contar con un soporte social,
puesto que es parte para lograr sentirse satisfechos.

Es por ello que, Ryff no lo anula en su teoria al considerar las relaciones positivas y dominio
del entorno en sus dimensiones; en otras palabras, las relaciones interpersonales de calidad, gra-
tas y genuinas, asi como la preocupacién por el bienestar de las otras personas, el afecto, la reci-
procidad y exigencias de las relaciones humanas, generan un nivel de bienestar propio.

De la misma manera, la capacidad para manejar adecuadamente la vida y el contexto, asi
como también, del uso conveniente de ciertos recursos del ambiente; ademads, de la capacidad
de seleccionar y crear situaciones que cubran las propias necesidades. Esto genera confianza de
si mismo y en su ambiente, creando sentimientos de utilidad que contribuyen al bien comun.

El bienestar psicolédgico en lo académico: en una educacién superior, el adulto temprano,
no solo se enfoca en una calificacidn alta, sino que también tiene otras prioridades como, planes
y metas a futuro, como lo define Ryff; el propdsito en la vida, la perseverancia en el cumplimiento
de metas vitales; la concepcidn de que lo vivido en el pasado y en el presente tiene utilidad y un
sentido, que en su mayoria se producirdn en la culminacién de su grado académico.

Asimismo, estos trayectos por cumplir los objetivos trazados, resultarian dificil de llevarse
a cabo si el individuo no tuviera auto-aceptacién; es decir, una evaluacion positiva de si mismo y
de su pasado que conciba el reconocimiento de varios aspectos del yo, tanto positivas como ne-

gativas.
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1. Definiciones Operacionales

En este acapite se describiran diferentes conceptos referentes a la investigacion.

3.1 Aceptacion de uno mismo

Significa sentirse bien con uno mismo; es decir, aceptando tanto los aspectos negativos o
positivos que uno posee y aceptando con gusto el pasado. (Casullo, 2002)

3.2 Autoconocimiento

El autoconocimiento es la capacidad de comprender las propias emociones, fortalezas,
debilidades, valores, metas y el impacto en los dem3s. (Goleman, 1996)

3.3 Autonomia

Se refiere a tomar decisiones de manera asertiva, independiente, y confiando en las ca-
pacidades y juicio propio, ademas es hacerse responsable de las consecuencias que pueden sur-
gir. (Casullo, 2002)

3.4 Bienestar Psicoldgico

Casullo, definid al bienestar psicolégico como la percepcidn que un individuo posee sobre
sus logros alcanzados y el nivel de satisfaccién personal, proponiendo asi cuatro dimensiones
como la aceptacidn/control, vinculos psicosociales, autonomia y proyectos. (Casullo, 2002)

3.5 Control de Situaciones

Consiste en mantener estabilidad ante situaciones estresantes o conflictivas; es decir, que
las personas desarrollar la capacidad de poder crear o manipular los contextos segun sus propias
necesidades o intereses. (Casullo, 2002)

3.6 Confianza en si mismo

Es la creencia en uno mismo y en sus propias capacidades; también es considerada como
la habilidad de depender de uno mismo y reconocer sus propias fuerzas y limitaciones. (Wagnild
y Young, 1993, citado por Gdmez, 2019)

3.7 Satisfaccion personal

Esta referida al comprender que la vida tiene un significado y evaluar las propias contri-

buciones (Wagnild y Young, 1993, citado por Gémez, 2019)
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3.8 Sentirse bien solo

Referida a la comprensién de que la senda de vida de cada persona es Unica mientras que
se comparten algunas experiencias; quedan otras que deben enfrentarse solo, el sentirse bien
solo nos da un sentido de libertad y un significado de ser Unicos. (Wagnild y Young, 1993, citado
por Gomez, 2019)

3.9 Perseverancia

Esta referida al acto de persistencia a pesar de la adversidad o desaliento; la perseverancia
connota un fuerte deseo de continuar luchando para construir la vida de uno mismo, permanecer
involucrado y de practicar la autodisciplina. (Wagnild y Young, 1993, citado por Gdmez, 2019)

3.10 Proyectos

Se refiere a la capacidad de establecer un proyecto de vida o metas concretas, y trabajar
para conseguir resultados. Es también creer con conviccion de que la vida tiene un significado y
valor lo cual hace que sea valiosa. (Casullo, 2002).

3.11 Resiliencia

Wagnild y Young, definen la resiliencia como una caracteristica de personalidad que mo-
dera el efecto negativo del estrés y fomenta la adaptacién. Considerandose como valentia y adap-
tabilidad que demuestra la persona ante los infortunios de la vida. (Wagnild y Young, 1993).

3.12 Vinculos Psicosociales

Se refiere a |la capacidad de establecer relaciones sociales sanas y estables; es decir, de-
positando confianza en los demas, utilizando la empatia y afectividad en el trato hacia las demas

personas. (Casullo, 2002).
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V. Tuberculosis

En este capitulo se abordara la definicidon de tuberculosis, incluyendo datos clave.

4.1 Definicion de Tuberculosis

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2023), la tuberculosis es una enferme-
dad infecciosa causada por el bacilo tuberculoso, una bacteria que suele afectar a los pulmones.
Se propaga por el aire cuando una persona infectada tose, estornuda o escupe. La tuberculosis
se puede preveniry curar.

Segun los cdlculos, alrededor de una cuarta parte de la poblacién mundial se ha infectado
por el bacilo de la tuberculosis y entre el 5% y el 10% de estas personas acaba presentando sin-
tomas y enfermando de tuberculosis.

Las personas que estan infectadas pero que (aun) no han enfermado no pueden transmi-
tir la enfermedad. La tuberculosis suele tratarse con antibidticos y puede ser mortal si no se trata.

En algunos paises se administra la vacuna antituberculosa BCG (bacilo de Calmette-
Guérin) a los bebés y los nifios pequefios. Esta vacuna previene la tuberculosis fuera de los pul-

mones, pero no dentro de estos.

4.2 Datos Clave

En 2022, la tuberculosis se convirtio en la segunda enfermedad infecciosa que méas muer-
tes causé en todo el mundo después de la COVID-19. También fue la principal causa de muerte
entre las personas con VIH y una de las principales causas de muertes relacionadas con la resis-
tencia a los antimicrobianos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

A nivel mundial, se estimd que 10.6 millones de personas enfermaron de tuberculosis, y
1.3 millones fallecieron por esta causa; de ellas, 167.000 tenian coinfeccion con el VIH

(Organizacién Mundial de la Salud, 2023)
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En las Américas, en 2022, se estimaron 325.000 casos nuevos de tuberculosis y se notifi-
caron 239.987 (74%), lo que significd un 4% mas comparado con 2021. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2023)

Las muertes estimadas para la regién fueron 35.000, de las cuales 11.000 correspondieron
a la co-infeccidén por TB/VIH (Tuberculosis/Virus de Inmunodeficiencia Humana). (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023)

Se diagnosticé 5.136 casos de TB-RR/MDR (Tuberculosis Resistente a Rifampicina/Tu-
berculosis Multirresistente). De estos, el 90% inicié tratamiento. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2023)

La Estrategia Fin de la TB tiene como propdsito terminar con la epidemia de tuberculosis
en el mundo y estd vinculada con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indica-
dores de alto nivel: reducir el nUmero de muertes por tuberculosis en un 95% comparado con
2015, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que ninguna familia

enfrente costos catastroficos debidos a la tuberculosis (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).
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V. Marco Metodolégico

En este acapite se abordaran elementos para entender la relacién entre resiliencia y bie-
nestar psicolégico en pacientes con diagndstico de tuberculosis. Inicialmente, se describe el tipo
de investigacidn, posteriormente, se especifica el propdsito, asi como también el disefio de la
investigacion, incluyendo la operacionalizacién de los criterios de andlisis; poblacién y muestra;
criterios de inclusion y exclusién; metddos y técnicas de recoleccion de datos y procedimientos

para el procesamiento y andlisis de Informacién.

5.1 Tipo de Investigacion

Conforme a los lineamientos institucionales, el tipo de investigacidon se define conside-

rando distintos criterios, siendo necesarios para este estudio los siguientes:

Segun el enfoque: este es un estudio cualitativo, ya que, como precisa Baez (2009), la
investigacion cualitativa se centra en el analisis de datos descriptivos. Estos incluyen palabras y
conductas observables, que se obtienen a través de entrevistas, narraciones, notas de campo,
grabaciones, transcripciones de audio, registros escritos de todo tipo, fotografias, peliculas y ar-
tefactos.

Por tanto, puede decirse que la investigacidn cualitativa centra su atencion en buscar en
los fendmenos todas esas cualidades, caracteristicas y aspectos importantes que le permitan re-
construir la realidad observada y detectada por el investigador a partir de las diferentes técnicas
de recoleccidn de informacidn que la misma investigacion presenta; este proceso deberia de ser
lo mas objetivo posible de manera de que la informacién que emerge sea la mas fidedigna.

Segun el propdsito: es basica —también conocida como investigacion fundamental, exacta
o investigacién pura—, que se ocupa del objeto de estudio sin considerar una aplicacién inme-
diata, pero teniendo en cuenta que, a partir de sus resultados y descubrimientos, pueden surgir

nuevos productos y avances cientificos. (Civicos y Hernandez, 2007; Padrén, 2006)
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Segun el disefio: |la presente investigacion emplea un disefio fenomenoldgico-hermenéu-
tico, cuyo propdsito es aportar nuevos conocimientos, tras un proceso de exploracion del fené-
meno de estudio. Se profundizan y describen las experiencias de las personas para alcanzar la

comprensién con respecto al fendmeno de estudio. (Rojas-Gutierrez, 2023)



5.2 Operacionalizacion de Criterios de Andlisis

5.2.1 Criterio de Andlisis Resiliencia

Tabla 1
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Operacionalizacion del Criterio de Andlisis Resiliencia

Objetivo Especifico

Pregunta Directriz

Definicion con-

ceptual

Definicion ope-

racional

items

Dimensiones Técnica

Objetivo Especifico

Explorar el nivel de resilien-
cia en pacientes de 18 a 35
afios con diagnéstico de tu-
berculosis, atendidos por
Fundacién Damian, en cua-
tro unidades de salud del
municipio de Managua du-
rante el segundo semestre

del afio 2024.

Pregunta Directriz

¢Cual es el nivel de resilien-
cia en pacientes de 18 a 35
afios con diagndstico de tu-
berculosis, atendidos por
Fundacién Damian, en cua-
tro unidades de salud del
municipio de Managua du-
rante el segundo semestre

del afio 2024°>.

Resiliencia es
una caracteris-
tica de perso-
nalidad que
modera el
efecto negativo
del estrés y fo-
menta la adap-
tacién. (Wag-
nild y Young,
1993)

Basada en el
modelo de
Wagnild y

Young, adap-

tada por Nove-
lla, para explo-
rar el nivel de
resiliencia, se-
gun las dimen-
siones: Compe-
tencia personal
y Aceptacion de

uno mismo.

1-3-4-5-8—

9-10-11-

14-15-16-

17-23 -24-
25

2-6-7-12-
13-18-19-
20-21-
22

Escala
Likert de 7 puntos:
1- Totalmente en
Competencia personal desacuerdo
2- Muyen
desacuerdo
3-  Endesacuerdo
4-  Nide acuerdo, ni
Aceptacién de uno en desacuerdo
mismo 5- Deacuerdo
6- Muy de acuerdo
7- Totalmente de

acuerdo

Nota. Fuente: Elaboracién propia



5.2.2 Criterio de Andlisis Bienestar Psicoldgico

Tabla 2

Operacionalizacion del Criterio de Andlisis Bienestar Psicolégico
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Objetivo Especifico

Pregunta Directriz

Definicion con-

ceptual

Definicidn operacio-

nal

items

Dimensiones

Técnica

Objetivo Especifico

Explorar el nivel de bienestar
psicolégico en pacientes de
18 a 35 afios con diagndstico
de tuberculosis, atendidos
por Fundacién Damian, en
cuatro unidades de salud del
municipio de Managua du-
rante el segundo semestre

del afio 2024.

Pregunta Directriz

éCual es el nivel de bienestar
psicoldgico en pacientes de
18 a 35 afos con diagndstico
de tuberculosis, atendidos
por Fundaciéon Damian, en
cuatro unidades de salud del
municipio de Managua du-
rante el segundo semestre

del afio 2024>.

Casullo (2002),
definié al bie-
nestar psicolo-
gico como la
percepcion que
un individuo
posee sobre
sus logros al-
canzados y el
nivel de satis-
faccidn perso-

nal

La Escala BIEPS-A
para adultos esta ba-
sada en el modelo de
Casullo (2002), quien
propone la Escala de
bienestar psicoldgico:

Escala BIEPS-A, ex-
plora el nivel de bie-
nestar psicoldgico se-
gun cuatro dimensio-
nes: Aceptacién/Con-
trol, vinculos psicoso-
ciales, autonomia y

proyectos

2-11-13
5-7-8
4-9-12
1-3-6-10

Aceptacién/control Vincu-
los Psicosociales
Autonomia

Proyectos

Escala Likert:

1- En
desacuerdo
2- Nide acuerdo
ni en
desacuerdo
3- De acuerdo

Nota. Fuente: Elaboracién propia
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5.3 Muestra Tedrica y Sujetos de Estudio

5.3.1 Poblacion. Es el conjunto completo de todos los individuos, las cosas o los eventos
sobre los que se quiere investigar con respecto a una particularidad dada. (Triola, 2018)

En lo que respecta a la poblacidn de este estudio, estuvo conformada por 30 pacientes
diagnosticados con tuberculosis en el rango de edad de 18 a 35 afios, atendidos por Fundacidn
Damian, en las unidades de salud Villa Libertad, Francisco Buitrago, Edgard Lang y Roberto He-
rrera, del municipio de Managua.

5.3.2 Muestra. La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacién. Digamos que es
un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al
qgue llamamos poblacién. (Hernandez et. al, 2014)

Segun Malhotra (2008) clasifica a las técnicas de muestreo de la siguiente manera: en
muestreo probabilistico y no probabilistico.

El muestreo probabilistico es una técnica de muestreo en donde los individuos de la po-
blacion son elegidos aleatoriamente y cada uno cuenta con la misma probabilidad positiva de ser
elegidos y formar parte de la muestra. Por consiguiente, es un tipo de muestreo que es mas re-
comendable para las investigaciones, debido a que es mas eficiente, preciso y nos aseguran la
representatividad de la muestra extraida, ademas el investigador debe garantizar que cada indi-
viduo de la poblacién posea las mismas oportunidades. En muestreo probabilistico se pueden

encuentran los siguientes tipos:

e Muestreo aleatorio simple

e Muestreo aleatorio sistematico

e Muestreo aleatorio estratificado

e Muestreo aleatorio por conglomerados

e Muestro aleatorio mixto/ por etapas multiples.
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El muestreo no probabilistico se emplea cuando es dificil obtener la muestra por el mé-
todo de muestreo probabilistico. Este método es una técnica de muestreo que no realiza proce-
dimientos de seleccién al azar, sino que se basan en el juicio personal del investigador para rea-
lizar la seleccidn de los elementos que pertenecerdn a la muestra. En esta técnica no se conoce
la probabilidad de seleccionar a cada elemento de la poblaciéon y también no todos cuentan con
las mismas probabilidades de ser seleccionados para la muestra. Aunque este método no es muy
representativo bajo los criterios del investigador, pero no se garantiza la representatividad. Entre

los métodos no probabilisticos los mas utilizados son:

e Muestreo por cuotas
e Muestreo intencional o de conveniencia
e Muestreo de Bola de nieve

e Muestreo por juicio

En referencia al muestreo de este estudio, es no probabilistico intencional, el cual consiste
en seleccionar a los elementos que son convenientes para la investigacion, dicha conveniencia se
produce ya que el investigador se le resulta mas sencillo de examinar a los sujetos ya sea por
proximidad geografica. Se caracteriza por el esfuerzo de obtener muestras que sean representa-

tivas mediante la inclusion en la muestra de grupos tipicos. (Malhotra, 2008)

La muestra estuvo conformada por 13 pacientes, de los cuales, 8 asistieron el dia del es-

tudio, distribuidos de la siguiente manera:

e Centro de Salud Francisco Buitrago: 2 pacientes
e Centro de Salud Villa Libertad: 2 pacientes
e Centro de Salud Edgard Lang: 1 paciente

e Centro de Salud Roberto Herrera: 3 pacientes
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A continuacién, se enumeran los criterios de inclusidn y exclusién para la muestra:

Criterios de Inclusion:

Fueron elegibles aquellos pacientes que cumplieron con las siguientes condiciones:

Aceptaron participar voluntariamente.

Tuvieran entre 18 y 35 afios de edad, diagnosticados con tuberculosis.

Ambos sexos.

Estuvieran siendo atendidos por Fundacion Damian en las unidades de salud Roberto
Herrera, Francisco Buitrago, Villa Libertad y Edgard Lang, ubicadas en el municipio de
Managua, durante el segundo semestre del afio 2024.

Firmaron el consentimiento informado, asegurando que comprendieron los objetivos

y procedimientos de la investigacidn.

Criterios de Exclusion:

Fueron excluidos aquellos pacientes que:

Tuvieran comorbilidades graves, como enfermedades mentales severas.

Presentaran dificultades graves de comunicacidén que impidiera la comprensién o la
respuesta adecuada a los instrumentos, como discapacidades cognitivas severas o ba-
rreras linglisticas importantes.

Diagnosticados con tuberculosis, fuera del rango de edad de 18 a 35 afios.

Estuvieran diagnosticados con tuberculosis y no desearan participar en la investiga-

cion.
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5.4 Métodos y Técnicas de Recoleccion de Datos

5.4.1 Grupo Focal

El grupo focal es una técnica de investigacion cualitativa, consiste en una entrevista grupal
dirigida por un moderador a través de un guién de temas o de entrevista. Se busca la interaccién
entre los participantes como método para generar informacion. Lo constituyen un nimero limi-
tado de personas: entre 4 y 10 participantes, un moderador vy, si es posible, un observador. A
través de él se consigue informacion en profundidad sobre lo que las personas opinan y hacen,
explorando los por qué y los cdmo de sus opiniones y acciones.

No se obtienen cifras ni datos que nos permitan medir aspecto alguno. Se trabaja con la
informacién que se expresa en los discursos y conversaciones de los grupos. (Prieto & Cerd3,
2002)

Dicho grupo focal, se realizd con el motivo de explorar las experiencias y percepciones de
los pacientes, tomando en cuenta los criterios de analisis resiliencia y bienestar psicoldgico, in-
cluyendo sus dimensiones: Competencia personal y aceptacién de uno mismo, en el caso de la
resiliencia; aceptacion/control, vinculos psicosociales, autonomia y proyectos, en el caso de bie-
nestar psicolégico; el cuestionario estuvo conformado por 10 preguntas (ver cuestionario ad-

junto en Anexo 3. Grupo Focal).

5.4.2 Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993) adaptada Por Novella (2002)

El instrumento que se aplicd para explorar el nivel de resiliencia en la muestra de estudio
fue la escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993) adaptada psicométrica y linglisticamente
al Peru por Novella (2002), quien recabé los valores estadisticos de confiabilidad y validez en una
muestra de 324 mujeres de 14 a 17 afios.

En la adaptacion realizada por la autora, se observa una confiabilidad interna por medio

de alfa de Cronbach de 0.89, el cual asegura que es confiable. La escala esta conformada por 25
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items; se aplica de manera individual o colectiva, con una duracién de 25 a 30 minutos, aproxi-
madamente; puede ser administrada en adolescentes y adultos; consta de dos dimensiones:
Competencia personal y aceptacion de uno mismo.

La escala es de tipo Likert con 7 opciones de respuesta donde: 1, es Totalmente en
desacuerdo; 7, significa Totalmente de acuerdo. Los participantes indicaron su grado de confor-
midad con cada item, y a todos los puntajes obtenidos, que oscilaron entre 25y 175, se les asigné
un valor de acuerdo con los rangos de los percentiles propuestos; estos sirvieron como los indi-

cadores finales de niveles de resiliencia.

5.4.3 Escala de Bienestar Psicoldgico Para Adultos (BIEPS-A) de Casullo (2002)

El instrumento que se utilizé para explorar el nivel de bienestar psicoldgico en la muestra
de estudio fue la Escala de Bienestar Psicolégico para Adultos (BIEPS-A) de Casullo (2002), dise-
fiada con base en los planteamientos sobre el bienestar psicolégico de Ryff (1989). Su objetivo es
explorar el nivel de bienestar psicolégico en adultos mayores de 18 aiios.

Esta escala cuenta con un estudio psicométrico realizado por Castro et al. (2002), en el
cual participaron 359 adultos argentinos (178 mujeres y 181 varones), de 19 a 61 afios, de los
cuales 40% tenia entre 18 y 25 afos, y un 27% entre 26 y 35 afios, y el porcentaje restante fueron
mayores de 35 afios.

Para el andlisis psicométrico se usé un analisis de componentes principales con rotacion
varimax en la cual se determina que el bienestar psicoléogico queda conformado por cuatro di-
mensiones: aceptacion/control, vinculos psicosociales, autonomia y proyectos. Dichos factores
explicaron juntos el 53% de la varianza total del instrumento. Asimismo, la escala presenta una
confiabilidad aceptable en el estudio original (alfa de Cronbach de .70); en referencia a la validez,
se hallaron correlaciones positivas en comparacidon con otras pruebas que median los mismos
constructos.

En cuanto a su estructura, el instrumento cuenta con 13 items. Se encuentran agrupadas
en 4 dimensiones como: (3 items) aceptacion/control, (3 items) autonomia, (3 items) vinculos y

(4 items) proyectos. Las opciones de respuesta presentan gradacién de tipo Likert y son: de
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acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo y en desacuerdo. Tiene una duracién aproximada de
diez minutos para su aplicacién.

Su puntaje va desde los 13 puntos (minimo) hasta los 39 puntos (mdaximo). A partir del
puntaje total, el nivel de bienestar psicoldgico se interpreta como bajo (< percentil 50), medio (>
percentil 50) y alto (> percentil 95; (Contini et al., 2003; Mufioz et al., 2018; Paramo et al., 2012)
aunque otros autores lo consideran alto cuando es > percentil 75. (Zapata et al., 2013)

Destaca por su facil manejo y accesibilidad, permitiendo obtener respuestas rapida-
mente. Sus afirmaciones son comprensibles en nuestro contexto, y sus opciones de respuesta

claras facilitan su aplicacion.

5.5 Procedimientos Para el Procesamiento y Andlisis de Informacién

En colaboracién con el Coordinador Técnico de Fundacion Damian, Lic. Jesmar Rivera, se
realizd una revision de los pacientes atendidos por Fundacion Damidn en las cuatro unidades de
salud: Roberto Herrera, Villa Libertad, Edgard Lang y Francisco Buitrago. Posteriormente, se llevo
a cabo un filtro para constatar qué pacientes cumplian con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos.

Después de identificar a los pacientes, se eligio el local para realizar el estudio, seleccio-
nandose el auditorio central del centro de salud Francisco Buitrago, principalmente por su am-
plitud y por facilitar la reunidn de pacientes de las diferentes unidades en un mismo lugar. El Lic.
Rivera, en conjunto con el encargado de dicha unidad, coordiné la convocatoria de los pacientes,
agendando el dia de la visita para realizar el estudio. Estas autoridades explicaron a los pacientes
el propdsito del estudio, obteniendo su aprobacién previa.

Inicialmente, el grupo de investigadores se presentd y explicé el motivo de la visita. Acto
seguido, se procedidé con las firmas del consentimiento informado. Luego, se realizd un grupo
focal, esto con el objetivo de explorar las experiencias y percepciones de los participantes res-
pecto al fendmeno, asi como también para crear un espacio de interaccién y confianza con estos.

Posteriormente, se aplicaron los instrumentos estandarizados de la Escala de Resiliencia

de Wagnild y Young (1993), adaptada por Novella (2002), y la Escala de Bienestar Psicolégico
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(BIEPS-A) de Casullo (2002). Esta actividad tuvo como objetivo explorar el nivel de resiliencia y
bienestar psicoldgico en la muestra de estudio.

Para facilitar su aplicacion, los instrumentos fueron digitalizados en Google Forms, y cada
participante recibid un enlace personalizado a través de la aplicacion WhatsApp, permitiéndoles
completar el formulario en un ambiente cdmodo y privado. Se ofrecid asistencia en caso de dudas
o consultas y se garantizé la confidencialidad de las respuestas, resguardando asi la integridad de
los pacientes.

Una vez aplicados los instrumentos y obtenida la informacion requerida, se procedid a
analizarla e interpretarla. Este analisis permitié alcanzar el cuarto objetivo especifico: Compren-
der la interaccidn entre el nivel de resiliencia y el nivel de bienestar psicolégico en pacientes de
18 a 35 afios con diagndstico de tuberculosis, atendidos por Fundacion Damidn, en cuatro unida-
des de salud del municipio de Managua durante el segundo semestre del afio 2024.

Para el proceso de interpretacién de los puntajes de la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young (1993), adaptada por Novella (2002), se decidié utilizar los baremos obtenidos en un es-
tudio realizado en Peru por Goémez (2019), quien los determind en una poblacién de jévenes
universitarios de Lima Metropolitana, basandose en los aportes previos de Novella (2002) en el
contexto peruano.

Es importante sefialar que estos baremos consideran diferencias de género, estable-
ciendo clasificaciones distintas para varones y mujeres. Las puntuaciones directas se transforma-
ron en percentiles, lo que permitié obtener el nivel de resiliencia de los participantes, asi como
también el nivel de las dos dimensiones de este criterio de analisis: Competencia Personal y Acep-
tacién de uno mismo.

Segln los resultados presentados en dicho estudio, estos valores de referencia son ade-
cuados para reflejar una realidad mas cercana al contexto latinoamericano, permitiendo una in-
terpretacion mas ajustada, no solo de los niveles de resiliencia de los participantes, sino también
de las dimensiones Competencia Personal y Aceptacién de uno mismo.

Para el analisis de los puntajes de la Escala de Bienestar Psicoldgico (BIEPS-A) de Casullo

(2002), se utilizd la clasificacion de niveles bajo, medio y alto, establecida por Zapata et al. (2014),
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quienes definieron un rango de percentiles para cada nivel, tomando como referencia dicha es-
cala. De este modo, las puntuaciones directas fueron transformadas en percentiles, lo que per-
mitié obtener tanto el nivel de bienestar psicolégico de los pacientes como las dimensiones de
este criterio de analisis, tales como: aceptacion/control, autonomia, vinculos psicosociales y pro-
yectos.

Cabe mencionar que el procesamiento y andlisis de la informacién se llevd a cabo utili-
zando Microsoft Office Excel. La redaccién del informe se realizdé en Microsoft Office Word. La
presentacion de la informacion se elaboré en Microsoft Office Powerpoint.

Con la informacidn analizada e interpretada, se procedio a la redaccién de los resultados

y discusidn, conclusiones y recomendaciones.
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VI. Resultados y Discusion

La presente investigaciéon tuvo como objetivo general analizar la relacién entre resiliencia
y bienestar psicolégico en pacientes de 18 a 35 afos, atendidos por Fundacidon Damian, en cuatro
unidades de salud del municipio de Managua durante el segundo semestre del afio 2024.

En este apartado, presentaremos los resultados que se centran en las experiencias de la
muestra de estudio. Para este grupo de trabajo, se contd con la participacion de jévenes diagnos-
ticados con tuberculosis, quienes comparten dicho criterio en comun. Asistieron tres pacientes
del centro de salud Roberto Herrera, dos del centro de salud Francisco Buitrago, otros dos del
centro de salud Villa Libertad y un paciente del centro de salud Edgard Lang, sumando un total
de ocho participantes.

La recoleccion de informacion se llevd a cabo en el centro de salud Francisco Buitrago,
ubicado en el Distrito IV del municipio de Managua. Con el fin de proteger la confidencialidad de
cada participante, se asignd a cada uno un codigo que refleja cualidades de superacién: Valentia,
Fortaleza, Persistencia, Coraje, Esperanza, Determinacién, Optimismo y Paciencia.

Estos resultados son altamente significativos y seran de gran utilidad tanto para los lecto-
res como para las personas que se sientan identificadas con la situacion.

Con el fin de organizar adecuadamente los resultados, se presentaran inicialmente la in-
formacion obtenida de los pacientes, la cual fue obtenida por diferentes instrumentos, seguidos

de la discusion. Esto permitira ofrecer la informacion de manera secuencial y clara.
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6.1 Resultados Descriptivos Del Criterio De Analisis Resiliencia

En relacidn al objetivo que se centra en explorar el nivel de resiliencia de los pacientes, se
llevé a cabo un analisis de las puntuaciones obtenidas mediante la Escala de Resiliencia de Wag-
nild y Young (1993) adaptada por Novella (2002). Este analisis permitié identificar no solo el nivel
general de resiliencia de los participantes, sino también el nivel de las dimensiones que la com-
ponen, como la competencia personal y la aceptacion de uno mismo. Ademas, se enriquece esta
informacidn con las experiencias compartidas por los pacientes a través de sus testimonios, los

cuales se relacionan con lo planteado por Wagnild y Young (1993) en su modelo tedrico.

Tabla 3

Nivel de resiliencia de los pacientes

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 2 25%
Bajo 2 25%
Medio 1 12,5%
Alto 1 12,5%
Muy alto 2 25%
Total 8 100%

Nota. Fuente: Elaboracidn propia, sustentada de la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young (1993) adaptada por Novella (2002).

En este apartado se aborda, las dos dimensiones del criterio de analisis resiliencia: (1)
competencia personal y (2), aceptacién de uno mismo. A continuacion, se presentan los resulta-
dos generales de este criterio de andlisis.

En la Tabla 3, se visualiza que del total de los 8 pacientes encuestados, 2 pacientes poseen
un nivel muy bajo de resiliencia, representado por un 25%; otros 2 pacientes poseen un nivel bajo

de resiliencia, que representa el 25%; mientras que 1 paciente tiene un nivel medio de resiliencia,
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representado por un 12,5%; ademads 1 paciente obtiene un nivel alto de resiliencia que representa
un 12,5%; los ultimos 2 pacientes representan el 25%, los cuales poseen un nivel muy alto de
resiliencia.

Para comprender estos resultados, es fundamental analizar las dos dimensiones de la re-

siliencia: competencia personal y aceptacidon de uno mismo.

6.1.1 Dimensién Competencia Personal?

Tabla 4

Nivel de la dimension Competencia personal de los pacientes

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bajo - -
Bajo 2 25%
Medio 1 12,5%
Alto 1 12,5%
Muy alto 4 50%
Total 8 100

Nota. Fuente: Elaboracidn propia, sustentada de la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young (1993) adaptada por Novella (2002).

En la Tabla 4, se constata que del total de los 8 pacientes encuestados, ninguno presenta
un nivel muy bajo de Competencia Personal; 2 pacientes, lo que corresponde al 25%, presentan
un nivel bajo. Por su parte, 1 paciente muestra un nivel medio, equivalente al 12,5%, mientras

que otro 12,5% alcanza un nivel alto. Destaca el hecho de que el 50% de los pacientes, es decir, 4

2 Indica autoconfianza, independencia, decision, invencibilidad, poderio, ingenio y perseverancia.
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personas, alcanzan un nivel muy alto de Competencia personal, lo que sugiere una notable capa-
cidad para enfrentar la enfermedad con fortaleza y determinacion.

En relacidn con estos porcentajes, es especialmente relevante apreciar como para la mitad
de los pacientes, la tuberculosis se ha convertido en una experiencia dificil que han logrado so-
brellevar con una alta percepcién de Competencia personal. A pesar de los desafios emocionales
y fisicos que implica la enfermedad, esta resiliencia se ha visto potenciada por el apoyo emocional
y la constancia en el tratamiento, como lo confirma “Valentia”: Ha sido bastante pesado para mi
realmente (suspira), pero me he aferrado a Dios y a cumplir con el tratamiento para poder en-
frentar lo dificil que es tener esta enfermedad. (testimonio de una paciente, Grupo Focal)

Aqui se evidencia la relacién entre el compromiso con el tratamiento y la perseverancia,
tal como se menciona en el modelo tedrico de Wagnild y Young (1993), donde la capacidad de
sobrellevar las dificultades es clave.

El hecho de que el 50% de los pacientes muestre un nivel muy alto de Competencia per-
sonal también esta vinculado a la actitud positiva y realista que han adoptado para enfrentar la
enfermedad. Esta mentalidad es crucial para manejar las adversidades, como lo expresa “Persis-
tencia”: Siendo positiva porque uno siempre tiene que pensar que esto algun dia se va a terminar
y también me he aferrado a Dios y al tratamiento... (testimonio de una paciente, Grupo Focal)

Este optimismo refuerza la confianza en sus capacidades, un componente esencial del mo-
delo tedrico de Wagnild y Young (1993), mientras que la constancia en el tratamiento, reflejada
en el testimonio de “Valentia”, destaca la perseverancia y la disciplina como factores clave en el

proceso de recuperacion.
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6.1.2 Dimension Aceptaciéon De Uno Mismo?

Tabla 5

Nivel de la dimensidn Aceptacion de uno mismo de los pacientes

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 1 12,5%
Bajo 2 25%
Medio 2 25%
Alto 1 12,5%
Muy alto 2 25%
Total 8 100%

Nota. Fuente: Elaboracidn propia, sustentada de la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young (1993) adaptada por Novella (2002).

En la Tabla 5, se visualiza que del total de los 8 pacientes encuestados, 1 de ellos posee un
nivel muy bajo de Aceptacién de uno mismo, representando el 12,5%; 2 pacientes tienen un nivel
bajo, lo que equivale al 25%, mientras que otros 2 pacientes presentan un nivel medio de Acep-
tacién de uno mismo, representando también el 25%. Ademas, 1 paciente alcanza un nivel alto,
equivalente al 12,5%, y los ultimos 2 pacientes, representando el 25%, poseen un nivel muy alto
de Aceptacion de uno mismo.

Estos resultados reflejan cémo el proceso de aceptarse tal como son, pese a un diagnds-
tico, ha fortalecido a los pacientes, permitiéndoles mantener la esperanza de recuperarse lo antes
posible. Reconocer su propio valor ha sido clave, como lo expresan dos pacientes del sexo feme-

nino. “Valentia” manifestd: Yo he hablado conmigo misma y me he dicho que soy fuerte y que

3 Representa adaptabilidad, flexibilidad, y un sentido de equilibrio que permite aceptar la vida con
serenidad y mantener paz ante las dificultades.
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ninguna enfermedad me va a vencer... (tono seguro, elevando la voz). (testimonio de una pa-
ciente, Grupo Focal). Esta autoaceptacién se relaciona con el componentes de confianza en si
mismo del modelo tedrico de Wagnild y Young (1993).

Por otro lado, “Fortaleza” menciond su perseverancia al mantenerse activa: He tratado de
mantenerme activa... siempre recuerdo que soy mas que esta enfermedad... (tono firme, segura
de si misma) (testimonio de una paciente, Grupo Focal). Estas actitudes resaltan la importancia
de la perseverancia y la ecuanimidad en su proceso de resiliencia, como se menciona en el mo-
delo tedrico de Wagnild y Young (1993).

Asimismo, un aspecto recurrente es la espiritualidad, que les proporciona paz y fortalece
su fe en la recuperacion. En este sentido, “Persistencia” compartié: Pidiéndole y dandole gracias
a Dios porque voy a lograr sanar... siempre me he caracterizado por ser positiva (energia positiva,
alegria). (testimonio de una paciente, Grupo Focal).

Esta conexion espiritual estd ligada al significado de la vida, segiin Wagnild y Young (1993),
en cuanto a encontrar propdsito en el proceso de sanar, como también expresd “Esperanza”:
Siempre de la mano de Dios... siendo positivo porque no queda de otra mas que echar para ade-
lante (tono relajado) (testimonio de un paciente, Grupo Focal), reafirmando el propésito y la fe
como guias. Ademas, denota tomar las cosas con calma, poniendo en practica la ecuanimidad,
una caracteristica del modelo teérico de Wagnild y Young (1993).

Cabe mencionar, que las actividades de productividad que los distraen y les permiten sen-
tirse Utiles para su familia y la sociedad son de gran ayuda, como lo expresa “Determinacion”,
cuyo testimonio también hace referencia al significado de la vida: A mi me gusta la pintura... eso
me hace sentir util, me distrae la mente y siempre pienso que todo lo que yo hago tiene un pro-
posito (levanta el brazo en sefial de optimismo) (testimonio de un paciente, Grupo Focal). Este
testimonio resalta cémo actividades que les permiten sentirse Utiles ayudan a mantener un pro-

posito, alineado con el significado de la vida en el modelo teérico de Wagnild y Young (1993).
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6.2 Resultados Descriptivos del Criterio de Analisis Bienestar Psicolégico

En lo que respecta al objetivo que se centra en explorar el nivel de bienestar psicolédgico
de los pacientes, se realizé un analisis de las puntuaciones obtenidas a través de la Escala de
Bienestar Psicoldgico BIEPS-A de Casullo (2002). Este andlisis no solo permitié explorar el nivel
general de bienestar psicoldgico de los pacientes, sino también el nivel de las cuatro dimensiones
gue componen este criterio de analisis, como la aceptacidn/control, los vinculos psicosociales, la
autonomia y los proyectos.

Asimismo, se complementa este analisis con las experiencias compartidas por los pacien-
tes, quienes brindan una perspectiva sobre cémo perciben su bienestar psicoldgico al convivir con
una enfermedad como la tuberculosis. Estas experiencias se relacionan con los conceptos esta-
blecidos por Casullo (2002), permitiendo tener una mayor comprensién de los factores que influ-
yen en el bienestar psicoldgico de los pacientes, contribuyendo a una interpretacion mas com-

pleta de los resultados.

Tabla 6

Nivel de Bienestar Psicoldgico de los pacientes

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 25%

Medio 2 25%
Alto 4 50%
Total 8 100%

Nota. Fuente: Elaboracién propia, sustentada de la Escala BIEPS-A de Casullo (2002).

En este apartado se aborda, las cuatro dimensiones del criterio de analisis bienestar psi-
coldgico: (1) aceptacion/control, (2) vinculos psicosociales, (3) autonomia y (4) proyectos. A con-

tinuacion, se presentan los resultados generales de este criterio de analisis.
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En la Tabla 6, se visualiza que del total de los 8 pacientes encuestados; 2 pacientes poseen
un nivel bajo de Bienestar Psicoldgico, representado por un 25%; otros 2 pacientes poseen un
nivel medio de Bienestar Psicoldgico, que representa el 25%; mientras que 4 pacientes tienen un
nivel alto de Bienestar Psicolégico.

Para comprender estos resultados, es fundamental analizar las cuatro dimensiones del

bienestar psicoldgico: Aceptacion/Control, vinculos psicosociales, autonomia y proyectos.

6.2.1 Dimensién Aceptacién/Control*

Tabla 7

Nivel de la dimension Aceptacion/Control de los pacientes

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 12,5%

Medio 2 25%
Alto 5 62,5%
Total 8 100%

Nota. Fuente: Elaboracidn propia, sustentada de la Escala BIEPS-A de Casullo (2002).

En la Tabla 7, se visualiza que, del total de los 8 pacientes encuestados, 1 paciente posee
un nivel bajo de Aceptacidn/Control, lo que representa el 12,5%; 2 pacientes presentan un nivel
medio, representando el 25%; mientras que los ultimos 5 pacientes, que constituyen el 62,5%,

alcanzan un nivel alto de Aceptacion/Control.

4 Aceptacion se define como la capacidad de reconocer tanto las fortalezas como las debilidades,
manteniendo una actitud tranquila con respecto al pasado. Control, por su parte, se refiere a la auto-com-
petencia y a la habilidad de establecer un entorno que se ajuste a las capacidades y preferencias de la
persona.
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Estos resultados reflejan cdmo la mayoria de los pacientes reconocen que vivir con esta
enfermedad es aceptar aspectos positivos y negativos, como lo expresé “Optimismo”, quien co-
mentd: Lo positivo es que mi familia siempre ha estado ahi para apoyarme, y eso me ha dado
fuerzas. Lo negativo ha sido el aislamiento de algunas personas que yo quiero pero lo entiendo
porque puedo contagiarlos (tono triste) (testimonio de una paciente, Grupo Focal). Esta acepta-
cion de las circunstancias dificiles y la gratitud hacia el apoyo recibido muestra una importante
capacidad para reconocer ambas caras de su situacidn, alineada con la aceptacién de lo positivo
y lo negativo, como se establece en modelo tedrico de Casullo (2002).

Por otro lado, los pacientes también relatan cémo han retomado el control sobre sus vidas
mediante la incorporacién de habitos saludables. “Valentia” lo describid: Cuando aprendi a seguir
una rutina diaria de alimentacidn... senti que estaba retomando el control de mi vida... (testimo-
nio de una paciente, Grupo Focal). Este testimonio pone de relieve la importancia de la disciplina
en su proceso de recuperacién y cémo el control consciente de sus decisiones ha tenido un im-
pacto positivo en su bienestar, guardando relacidén con tener sensacién de control y autocompe-

tencia, segun lo planteado en el modelo tedrico de Casullo (2002).

6.2.2 Dimensién Vinculos Psicosociales®

Tabla 8

Nivel de la dimensidn Vinculos Psicosociales de los pacientes

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 50%

Medio 1 12,5%
Alto 3 37,5%
Total 8 100%

Nota. Fuente: Elaboracién propia, sustentada de la Escala BIEPS-A de Casullo (2002).

5 Consiste en la capacidad del individuo para establecer vinculos con las demas personas, ser
cdlido, tener autoconfianza, empatia y capacidad afectiva.
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En la Tabla 8, se visualiza que, del total de los 8 pacientes encuestados, 4 presentan un
nivel bajo de Vinculos psicosociales, lo que representa el 50%; 1 paciente tiene un nivel medio,
representando el 12,5%; y los otros 3 pacientes, que constituyen el 37,5%, poseen un nivel alto
de Vinculos psicosociales.

Estos resultados evidencian que la mitad de los pacientes han experimentado dificultades
en mantener o fortalecer sus Vinculos psicosociales, en algunos casos por aislamiento de familia-
res y en otros por aislamiento autoimpuesto, como se refleja en dos testimonios. “Persistencia”
menciond: Yo me he distanciado, ellos (familiares y amistades) ignoran que yo los puedo contagiar
(risa timida). Incluso yo tengo cubiertos y platos exclusivos para comer que nadie mas puede uti-
lizar (testimonio de una paciente, Grupo Focal).

Este testimonio, al igual que el de “Coraje”, quien afiadid: Yo soy el que ha tomado distan-
cia para no afectar a otros... entonces nos hemos limitado a estar en comunicacién via chat o
videollamadas a través de WhatsApp (preocupado) (testimonio de un paciente, Grupo Focal),
muestra cdmo el aislamiento autoimpuesto se convierte en una estrategia para proteger a sus
seres queridos. De esta forma, se aprecia que el distanciamiento social marca una diferencia en
sus interacciones, lo que refleja un patrén comun entre los pacientes con un nivel bajo de Vinculos
psicosociales.

En contraste, los pacientes que han podido mantener relaciones fuertes, especialmente
con sus familiares, destacan el apoyo recibido como un factor crucial. “Paciencia” comenté: Mis
familiares, en especial mi mama, me han dado fuerzas y mis amigos también...(optimista, tran-
quilo) (testimonio de un paciente, Grupo Focal)

Tal como lo plantea Casullo (2002) en su modelo tedrico, los Vinculos psicosociales son
esenciales para el bienestar psicoldgico, ya que permiten establecer relaciones adecuadas y brin-
dar apoyo emocional en momentos dificiles. En este caso, los pacientes evidencian cémo el dis-
tanciamiento social puede ser un mecanismo de proteccion, pero también hacen énfasis en el
apoyo recibido de sus seres queridos, lo que indica que las relaciones interpersonales son un

factor importante en su proceso de adaptacién y recuperacion.
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Tabla 9

Nivel de la dimension Autonomia de los pacientes
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Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 37,5%

Medio 1 12,5%
Alto 4 50%
Total 8 100%

Nota. Fuente: Elaboracidn propia, sustentada de la Escala BIEPS-A de Casullo (2002).

En la Tabla 9, se visualiza que del total de los 8 pacientes encuestados, 3 poseen un nivel

bajo de Autonomia, representando el 37,5%; 1 paciente tiene un nivel medio, equivalente al

12,5%; y los restantes 4 pacientes, que constituyen el 50%, poseen un nivel alto de Autonomia.

En relacion con esta informacidn, la mitad de los pacientes demuestran una notable capa-

cidad para mantener su independencia a pesar de las dificultades que presenta la tuberculosis.

Algunos contindan tomando decisiones por si mismos sin sentirse limitados, como lo expresé

“Coraje”:

Siento que el diagndstico de esta enfermedad ha influido de manera positiva por las deci-

siones que tengo que tomar (empoderado). Por ejemplo, ayudo a mi mama con las cosas

de la casa; aunque ella me diga que no lo haga, yo lo hago porque sé que puedo. No tene-

mos que doblegarnos, tenemos que sobreponernos y luchar por lo que queremos. (testi-

monio de un paciente, Grupo Focal)

5 Se refiere a la capacidad de una persona para tomar decisiones de manera auténoma, mante-

niendo capacidad asertiva y confianza en su propio criterio.
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Sin embargo, otros han sentido que su autonomia se ve afectada, especialmente en acti-
vidades que requieren mayor responsabilidad. En contraste con lo que seialé “Coraje”, “Deter-
minaciéon” argumento:

En mi caso, el diagndstico si ha influido en mi toma de decisiones (pausa breve, reflexiona),

porque trabajo con mi tio y él me dice qué hacer, asi que tengo que hacer las cosas como

él dice para cuidar mi trabajo (pausa breve, denota frustracién) pero ahorita ya estoy bus-
cando cambiar de trabajo (muestra enojo). (testimonio de un paciente, Grupo Focal).

Como lo establece Casullo (2002), en su modelo tedrico, la autonomia implica la capacidad
de tomar decisiones de manera independiente y asumir la responsabilidad de estas. Por lo tanto,
esto se refleja en “Coraje”, que se siente empoderado al ayudar en su hogar, mientras que “De-
terminacion” enfrenta una lucha por mantener su autonomia ante la presién laboral, lo que ge-
nera frustracion. Asi, se evidencia que, aunque algunos pacientes encuentran maneras de ejercer

su autonomia, otros enfrentan obstaculos que limitan su capacidad para decidir libremente.
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6.2.4 Dimension Proyectos’

Tabla 10

Nivel de la dimension Proyectos de los pacientes

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo - -

Medio 2 25%
Alto 6 75%
Total 8 100%

Nota. Fuente: Elaboracién propia, sustentada de la Escala BIEPS-A de Casullo (2002).

En la Tabla 10, se visualiza que del total de los 8 pacientes encuestados, ninguno de
los pacientes posee un nivel bajo de Proyectos; 2 pacientes poseen un nivel medio de Proyectos,
gue representa el 25%; los otros 6 pacientes representan el 75%, los cuales poseen un nivel alto
de Proyectos.

Tomando como referencia estos resultados, se puede evidenciar como la mayoria de
pacientes posee un nivel alto de proyectos. En este sentido, la superacidn personal y la determi-
nacién de retomar el control sobre sus vidas una vez que sean dados de alta ha sido la idea que
prevalece, como manifestd “Determinacidn”: Como te habia dicho antes, tengo pensado cambiar
de trabajo, de hecho, fui a una entrevista y ya me lo habian dado el trabajo, pero con esto de la
enfermedad eso se pospuso y espero no perder esa oportunidad... (mostrando incertidumbre)
(testimonio de un paciente, Grupo Focal).

A pesar de ello, muchos se muestran con ganas de seguir adelante y con esperanza
de que pronto la situacién mejorara, como afirmé “Fortaleza”: Seguir adelante y buscar una
‘chamba’ (trabajo) para sacar a mis hijos adelante y también para construir mi casita (habla con

esperanza, denota responsabilidad). (testimonio de una paciente, Grupo Focal)

7 Hace referencia a trazarse metas y objetivos a lo largo de la vida.
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De la misma manera, otros pacientes tienen la meta de retomar sus estudios acadé-
micos y poder prepararse para ejercer como profesional o emprender, como lo expresé “Persis-
tencia”: Estoy enfocada en seguir estudiando y poner un negocio, quiero poner un salén de uias
porque es lo que a mi me encanta (entusiasmada y optimista). (testimonio de una paciente,
Grupo Focal).

En cambio, otros desean conseguir empleos, en este sentido, “Optimismo” refirié:
Buscar un trabajo para no estar pensando en la enfermedad, esa es mi meta (con tono de voz
firme y seguro), ahorita la situacién esta dificil, pero con la ayuda de Dios todo es posible (levanta
el dedo pulgar, en sefial de aprobacién). (testimonio de una paciente, Grupo Focal).

Para Casullo (2002), proyectos se refiere a establecer metas y objetivos claros a pesar
de las adversidades, como se puede apreciar en los testimonios de los pacientes, quienes de-
muestran capacidad para planificar su futuro, incluso en tiempos dificiles, lo cual es fundamental

para su bienestar psicoldgico, ya que les brinda un sentido de propésito y direccién en sus vidas.



63

6.3 Contingencia del Nivel de Resiliencia y Bienestar Psicolégico

Con el fin de dar respuesta al objetivo de comprender la interaccién entre el nivel de resi-
liencia y el nivel de bienestar psicolégico en los pacientes, se elabord una tabla de contingencia,
la cual se vinculd a las experiencias de los pacientes, asi como a las teorias de Wagnild y Young
(1993) y Casullo (2002). Esta integracidn permitié realizar un analisis mas amplio de los criterios

de analisis.

Tabla 11

Tabla de contingencia del nivel de Resiliencia y del nivel de Bienestar Psicolégico

Bienestar Psicoldgico

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto Total

Recuento 1 - 1 2
Nivel Muy Bajo
% del total 12,5% - 12.5% 25%
Recuento 1 1 - 2
Nivel Bajo
% del total 12.5% 12,5% - 25%
Recuento - 1 - 1
Nivel Medio
Recuento - - 1 1
Nivel Alto
% del total - - 12.5% 12.5%
Recuento - - 2 2
Nivel Muy Alto
% del total - - 25% 25%
Recuento 2 2 4 8
Total
% del total 25% 25% 50% 100%

Nota. Fuente: Elaboracién propia, sustentada de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young
(1993) adaptada por Novella (2002) y Escala BIEPS-A de Casullo (2002).
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En la Tabla 11, se visualiza que 2 de los pacientes encuestados, tienen un nivel Muy bajo
de resiliencia; a su vez, uno de ellos tiene nivel Bajo de bienestar psicoldgico y el otro tiene nivel
Alto, lo que corresponde a un 25% de encuestados. De la misma manera, 2 de los pacientes en-
cuestados, tienen un nivel Bajo de resiliencia; a su vez, uno de ellos tiene nivel Bajo de bienestar
psicoldgico y el otro tiene nivel Medio, correspondiente a un 25%.

Asi mismo, 1 paciente tiene nivel Medio de resiliencia y nivel Medio de bienestar psicol6-
gico, lo que corresponde a un 12.5%. De la misma forma, 1 paciente tiene nivel Alto de resiliencia
y nivel Alto de bienestar psicoldgico, el cual representa un 12.5%. Finalmente, 2 pacientes tienen
un nivel Muy alto de resiliencia y nivel Alto de bienestar psicolégico, correspondiente a un 25%.

De forma consistente con estos resultados, es importante destacar que el paciente con
nivel Alto de resiliencia y nivel Alto de bienestar psicoldgico (12.5%) junto con los dos pacientes
con nivel Muy alto de resiliencia y nivel Alto de bienestar psicoldgico (25%) representan en con-
junto el 37.5% de la muestra. Estos pacientes logran mantener una actitud positiva frente a la
tuberculosis, lo que les ayuda a sobrellevar las adversidades que conlleva la enfermedad, tal como
lo plantean Wagnild y Young (1993) en su definicidn de resiliencia como una caracteristica de
personalidad que modera el efecto negativo del estrés y fomenta la adaptacion. Al igual que los
pacientes con niveles altos de resiliencia, aquellos que encuentran apoyo en su familia, amigos o
en su fe religiosa, presentan niveles altos de bienestar psicoldgico.

Segun lo planteado por Casullo (2002), el bienestar psicoldgico se refleja en la percepcion
gue un individuo tiene de sus logros y el grado de satisfaccion personal alcanzado. Esto se alinea
con lo expresado por los pacientes, quienes destacan la importancia de participar en actividades
gue les permiten sentirse Utiles y ejercer su poder de decisién. Estas actividades, ademas de re-
forzar su autonomia, les proporcionan un sentido de logro que influye positivamente en su bie-
nestar psicoldgico.

Es preciso mencionar que estos resultados se obtuvieron a través de la aplicacion de las
escalas; sin embargo, para realizar un analisis mas integral, es importante considerar también las
experiencias y percepciones de los pacientes. Al tomar en conjunto tanto los hallazgos de las es-
calas como las vivencias expresadas en el grupo focal, se aprecia una relacién entre los criterios

de analisis de resiliencia y bienestar psicoldgico.
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Finalmente, cabe mencionar que, aunque la motivacién y las emociones frente al diagnéstico
de tuberculosis no forman parte directa de los objetivos de este estudio, se incluyen para propor-
cionar una comprension mas profunda de la experiencia de los pacientes y su posible influencia
en la resiliencia y el bienestar psicoldgico.

La motivacion de los pacientes se refleja en su deseo de retomar actividades laborales, con-
tinuar estudios o iniciar nuevos proyectos, impulsados por la responsabilidad hacia sus familias y
para si mismos. A pesar de las dificultades, muchos muestran una actitud positiva y deseo de
autonomia, comprometiéndose con su recuperacion. Al recibir el diagndstico, aunque experimen-
taron miedo e incertidumbre, predomina una actitud resiliente centrada en una recuperacién

pronta, con esperanza, siendo adherentes al tratamiento.
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VII. Conclusiones

La presente investigacion permitid analizar la relacion entre la resiliencia y el bienestar
psicolégico en pacientes de 18 a 35 afios diagnosticados con tuberculosis, atendidos por Funda-
cion Damian en cuatro unidades de salud del municipio de Managua durante el segundo semes-
tre de 2024.

En primer lugar, al explorar el nivel de resiliencia, se encontré que el 37.5% de los pacien-
tes alcanzd niveles entre altos y muy altos, lo que denota capacidad para enfrentar los desafios
de la tuberculosis. Las dimensiones de competencia personal y aceptacién de uno mismo fueron
determinantes, resaltando el papel crucial que desempefian el apoyo emocional y la espirituali-
dad en el proceso de recuperacion de los pacientes.

En segundo lugar, se observd que el 50% de los participantes reportd niveles altos de
bienestar psicoldgico, lo que refleja una percepcién positiva a pesar de las dificultades asociadas
a su condicion. Las dimensiones de aceptacion/control y proyectos (asociado al bienestar psicolégico)
se destacaron notablemente. En el caso de aceptacién/control, se obtuvo un 62.5% de nivel alto
de bienestar psicoldgico, mientras que en proyectos se alcanzd un 75%, lo que indica que muchos
pacientes han podido establecer metas y mantener una actitud optimista respecto a su futuro.

Se evidencid que los pacientes que tienen fortalecidas areas de la resiliencia, como com-
petencia personal y aceptacion de uno mismo, también tienen desarrollados componentes del
bienestar psicoldgico, evidentes en la aceptacidén/control, vinculos psicosociales, autonomia y
proyectos, lo que les permite afrontar de manera mas efectiva la enfermedad y los desafios aso-
ciados a su diagnéstico.

A su vez, quienes presentaron niveles de resiliencia entre alto y muy alto también presen-
taron niveles altos de bienestar psicolégico (representados por un 37.5%), por lo tanto, se evi-
dencia una relacion entre resiliencia y bienestar psicolégico en pacientes de 18 a 35 afios con
diagnéstico de tuberculosis, atendidos por Fundacién Damian, en cuatro unidades de salud del
municipio de Managua durante el segundo semestre del aifio 2024.

Se sugiere a Fundacion Damidan la implementacién de intervenciones psicolégicas que for-

talezcan tanto la resiliencia como el bienestar psicolégico en pacientes con tuberculosis. También
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seria importante investigar la relacién entre otros factores, como el contexto socioeconémico, el
estigma y la discriminacidn, con la resiliencia y el bienestar psicolégico de esta poblacién.
Finalmente, los resultados de este estudio subrayan la importancia de la investigacién
cualitativa y su contribucidn al conocimiento en el ambito de la salud mental, resaltando el papel
fundamental que desempefian la resiliencia y el bienestar psicoldgico en el proceso de recupera-

ciéon de los pacientes diagnosticados con tuberculosis.
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Anexos

Anexo 1. Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993) adaptada Por Novella (2002)

Centro de Salud al que pertenece: Edad:
Sexo: Direccion:
Grado de instruccion: Estado civil: Sl
OErD
Primaria Separado
Secundana Casado
Técnico Conviviente
Profesional Viedo
P 5
g __ -]
‘. : g
[ W
. L . ) '] = - g
Instrucciones: A continuacidn, sc les presentard una serie de frases a las | =5 g é = =
cuales usted responderd. Mo existen respuestas cOFrectas ni incomrectas; cstas | 5 :: = 2 = =
tan solo nos permitirin conocer su opinidn persomal sobre si mismo (a). : | ] ] iﬁ; § ]
E [+ 2| E - k
] = = o & Y 5
E |5 |§ |238|c|2 |£
" 2 = | = - =
= [ = |k = =
= = i) = = | & = =

. Cuando planifico algo lo realizo.

. Soy capaz de resolver mis problemas.

. Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo sin depender de los demis.
. Para mi es importanie mantenerme intercsadola) en algo.

3. 8i debo hacerlo, puedo estar soloja).

6. Estoy orgullosola) de haber podido alcanzar metas en mi vida

T. Generalmentie me tormo las cosas con calma.

e [lad |l | =

E. Me siento bien conmigo mismola)

9. Siento que pucdo mancjar varias cosas al mismo tiempo.

1. Sov decididoda).

11, Sow amigofa) de mi mismo.

12, Rara vez me pregunto sobee la finalidad de las cosas.

13. Consadero cada situacidn de mancra detallada,

14. Puede supcrar las dificuliades porque anterioemente he experimentado
sifuaciones similares.

13, Sov autndisciplinado(a).

16, Por lo gencral encueniro algoe de gue reirme.

1 7. La confianza en mi mismola) me permibe airavesar momentos dificiles.
18. En una emergencia sov alguicn en quicn pueden confiar.

19. Usualmente pucdo ver una situacidn de varios puntos de vista.

20. A veces me oblige 8 hacer cosas e gUSTER O BO.

21. Mi vida no ticne significado.

22, Mo me aflijo anic sinasciones sobre ks gue no iengo conirol

23. Cuando estoy en una situacion dificil, gencralmenic encuenire una salida

24. Tengo suficicnic encrgia para lo que debo hacer.
23, Acepio que hay personas a las que no les agrado.




Anexo 2. Escala de Bienestar Psicolégico BIEPS-A de Casullo (2002)

Maria Martina Casulo

Fedcha de Boy:. s

Apellido ¥ momMBre. ..o

Marcar con wrad crir 8BS Opcvies e covmesoovician

0 Mujer
0O Vardn
Educacion:

O Primano incomplets 0 Secundario incompleto

O Primario completo 0 Secundario completo

[T L T PP

O Terciario incompleto

O Terciariofuniversitario completo

Lugar cimthe v B i R SRR a0

Ooupacion ctual...... e s

sesnnnss PETSONA 5 0ON QUISNES VIV 0oeeniniiisannes

Le pedimos que lea con atencidn las frases siguientes. Marque su respuesta en cada una de
Las alternativas de

ellas sobre la base de lo que pensd y sintid durante el dltimo mes,

respuesta son: -ESTOY DE ACUERDO- NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDOD -ESTOY
EN DESACUERDO- Mo hay respuestas buenas o malas: todas sirven.

responder. Marque su respuesta con ung oruz (3spa) en wno de los tres espacios.

. Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida.
. Si algo me sale mal puedo aceptario, admitirlo.
. Me importa pensar que haré en el fuburo.

. Puedo dedir lo que pienso sin mayores problemas

1

2

3

4

5. Generalmente le caigo bien a la gente.

6. Siento que podré lograr las metas que me proponga
7. Cuento con personas que me ayudan si lo necesito.
B. Creo gue en general me lleva bien con la genbe.

9. En general hago lo gue quierd, soy poco influendable

10, Soy una persona capae de pensar en un proyecto
para mi vida,

11. Puedo aceplar mis eguivocaciones y tratar de mejorar.
12. Puedo tomar decisiones sin dudar mucha

13. Encara sin mayores problermas mis obligaciones diarias

No deje frases sin

De
acuerdo

Ni de
acuerdo
Ni en des-
Acuerdo

En des-
acuerdo
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Anexo 3. Grupo Focal

Anexo 3.1 Criterio de Andlisis: Resiliencia

Dimension Competencia personal

¢Como han enfrentado los retos diarios desde que recibieron el diagndstico de tu-

berculosis?

Dimension Aceptaciéon de uno mismo

¢Qué han hecho para seguir sintiéndose bien consigo mismos, a pesar del diagndstico?

Anexo 3.2 Criterio de Andlisis: Bienestar Psicolégico

Dimension Aceptacion/Control

¢Cémo han logrado aceptar tanto los aspectos positivos como los negativos de vivir
con tuberculosis?
¢Pueden compartir alguna experiencia en la que hayan sentido que tenian control so-

bre su vida diaria o se sintieron capaces, a pesar de la enfermedad?

Dimension Autonomia

é¢De qué manera ha influido el diagndstico de tuberculosis en su capacidad para tomar
decisiones por su cuenta?
¢Han sentido alguna vez que otros cuestionan o limitan su capacidad para tomar deci-

siones por si mismos? ¢COmo han manejado esa situacion?

Dimension Vinculos Psicosociales

¢Como han cambiado sus relaciones sociales desde que recibieron el diagndstico de
tuberculosis?
¢Han notado algiin cambio en cédmo se relacionan con su familia, amigos o comunidad

desde el diagndstico?

Dimension Proyectos

¢Qué metas o proyectos de vida han tenido que cambiar o adaptar a causa del diag-

nostico de tuberculosis?
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e (Qué nueva
s metas se han planteado desde el diagndstico, y como se sienten al res

pecto?



Anexo 4. Consentimiento Informado

fundacion .
damian

Consentimiento Informado

Yo, | {1 [ , mayor de edad
quieff me identifico con cédula de identidad numero:
gy &) e ; nicaragiiense, del municipio de
LS ontrg o autorizo que la informacién

Propofcéqqg;/en este documento sea utilizada exclusivamente para el estudio de
mvestuga(:l_én “Resiliencia y bienestar psicolégico en pacientes con diagnéstico de
tuberculosis en el rango de edad 18 a 35 afios atendidos por Fundacién Damin en cuatro
unidades de salud del municipio de Managua durante el afio 2024, llevado a cabo por
estuql_antes de V afio de la Universidad Catélica “Redemptoris Mater”, como parte de los
requisitos para optar al titulo de Licenciatura en Psicologia.

En la misma se realizaran: la aplicacién de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young
(1993) adaptada por Novella (2002) (para medir el nivel de resiliencia) y la aplicacién de la
Escala BIEPS-A para adultos de Casullo (2002) (para medir el nivel de bienestar
psicolégico). Ademas, participaré en un grupo focal, en el cual se discutird sobre la
resiliencia y el bienestar psicoldgico en relacién con mi experiencia con el diagnéstico de
tuberculosis.

Autorizo también la grabacién de voz durante el grupo focal, asi como la toma de fotos y/o
videos, con el fin de documentar y analizar las dindmicas del estudio. Entiendo que este
material sera utilizado unicamente para los fines de la investigacién mencionada y sera
tratado de manera confidencial.

La participacion en este trabajo es voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial
y no se usara para ningun otro propésito fuera del estricto objetivo educativo.

Habiendo recibido la informacién necesaria y aclarado todas mis dudas acerca del trabajo
que se realizara, acepto participar voluntariamente en este estudio realizado por el grupo

investigador.

Nota: Esta autorizacién no obliga a FUNDACION DAMIAN NICARAGUA a contraer ningtin
vinculo laboral con mi persona, con mi familia (nticleo familiar), ni con ninguna otra persona
con parentesco o afinidad consanguinea, ni tampoco obliga a la entidad a resarcirme
econémicamente por el uso de las mismas.

Estando todos conformes, firmamos en la ciudad :17 7 vrz} f ,
Nicaragua, a los __/7 dias del mes de o - del afio
2o 7

q’w:’

4 :
Firma de los investigadores )(/4 vera Firma de la persona evaluada

Coordinador Técnico
Fundacién Damidn Nicararua
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Anexo 5. Capturas de Pantalla de Formulario de Google Forms

Escala de Resiliencia Wagnild y Young
(1993) adaptada por Novella (2002) y
Escala de Bienestar Psicoldgico (BIEPS-
A) de Casullo (2002)

ernestopotoy@gmail.com Cambiar de cuenta &

£% No compartido

iIMPORTANTE!

Se le recuerda estimado(a) usuario que los datos e informacion que usted brinde
para la presente investigacion titulada "Resiliencia y bienestar psicolégico en
pacientes de 18 a 35 afios con diagndstico de tuberculosis, atendidos por
Fundacién Damidn, en cuatro unidades de salud del municipio de Managua durante
el segundo semestre del afio 2024" son anénimos, confidenciales y se usaran
anicamente con fines investigativos.

Agrad su particip
Resiliencia

Nombre del participante *

Turespuesta

Centro de Salud al que pertenece *

(O Francisco Buitrago
(O Vvilla Libertad
O Roberto Herrera

O Edgard Lang

Edad *

Turespuesta

Sexo *

O Masculino

O Femenino

Bienestar Psicologico

Instrucciones: Le pedimos que leza con atencion las frases siguientes. Margue su
respuesta en cada una de ellas sobre la base de lo que pensd y sinti¢ durante el
altimo mes. Las alternativas de respuesta son: En desacuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo, de acuerdo. No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje
frases sin responder.

Puntuaciones:

1 - En desacuerdo
2 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo
3- De acuerdo

1. Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida *

O
(O
O3

2. Si algo me sale mal puedo aceptarlo, admitirlo *

O
(@)
QO 3
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