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RESUMEN

La presente investigacion fue motivada en el analisis que surge de la observacion de los
procesos de adaptacion existentes en la poblacion en condicidn de discapacidad y como
elementos y factores de caracter enddgeno y exdgeno inciden en el nivel de calidad de vida
de estos. Objetivo: Determinar la relacion entre los niveles de resiliencia y la satisfaccion
con la vida en personas adultas con discapacidad en la ciudad de Quito. Metodologia:
estudio descriptivo transversal correlacional. En 125 personas con discapacidad, se
utilizaron como instrumentos: Cuestionario sociodemografico, escala de resiliencia de
Wagnild y Young (1993) y la escala de satisfaccion con la vida (ESV). Resultados: los
participantes en su mayoria fueron hombres entre 58-65 afios, de estrato socioeconémico
entre 3y 4, que pertenecen al sistema de seguridad social contributivo, con un nivel
maximo de escolaridad entre secundaria y pregrado, se encontraban laborando con un
contrato a término indefinido y no se encuentran estudiando. Se encontrd asociacion
estadisticamente significativa p<0,05 entre resiliencia y la edad, estrato socioeconémico y
escolaridad de los participantes. se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre
la resiliencia y satisfaccion con la vida de los participantes (p=0,000). Conclusiones: el
reconocimiento de las variables que configuran los factores end6genos y exdgenos, los
cuales inciden de manera directa en la formacion resiliente y en el nivel de satisfaccién de
vida, tales como las condiciones sociodemogréaficas. La resiliencia y la satisfaccion con la

vida se asocian de en personas con discapacidad.

PALABRAS CLAVE: resiliencia, discapacidad, satisfaccién con la vida, bienestar.
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ABSTRACT

This research was motivated by the analysis that arises from the observation of the
adaptation processes existing in the population with disabilities and how elements and
factors of an endogenous and exogenous nature affect their quality of life level. Objective:
To determine the relationship between levels of resilience and satisfaction with life in
adults with disabilities in the city of Quito. Methodology: descriptive cross-sectional
correlational study. In 125 people with disabilities, the following instruments were used:
Sociodemographic questionnaire, Wagnild and Young (1993) resilience scale and the life
satisfaction scale (ESV). Results: the majority of the participants were men between 58-65
years of age, of socioeconomic status between 3 and 4, who belong to the contributory
social security system, with a maximum level of schooling between secondary and
undergraduate, they were working with a contract to indefinite term and they are not
studying. A statistically significant association p <0.05 was found between resilience and
the age, socioeconomic status and education of the participants. A statistically significant
association was found between resilience and satisfaction with life of the participants (p =
0.000). Conclusions: the recognition of the variables that make up endogenous and
exogenous factors, which have a direct impact on resilient training and on the level of life
satisfaction, such as sociodemographic conditions. Resilience and life satisfaction are

associated with people with disabilities.

KEYWORDS: resilience, disability, satisfaction, quality of life, well-being
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1 PRESENTACION

El presente informe de investigacion es desarrollado para obtener el titulo como Magisteres
en Discapacidad de la Universidad Autdnoma de Manizales. Hace parte del macroproyecto
titulado Resiliencia y satisfaccion con la vida en personas adultas con discapacidad un
estudio multicéntrico, 2020 - 2021, adscrito a la linea de investigacion de Funcionamiento y
Discapacidad en la perspectiva de la Salud del Grupo de Investigacion Cuerpo Movimiento
de la UAM vy realizado con 10 estudiantes de la cohorte X de la Maestria en Discapacidad

en tres ciudades de Colombia y una ciudad en el Ecuador.

El desarrollo teorico de la investigacion giro en torno a dos categorias principales la
resiliencia y la satisfaccion con la vida, orientadas y definidas en personas adultas con
discapacidad, abordadas estas desde factores enddgenos y exdgenos sociales, cuyo norte
permitid identificar aquellos elementos que propician el bienestar de estos actores. De este
modo se desarroll6 metodologicamente la investigacion desde la descripcion, se utilizaron
como instrumentos de recoleccion de informacion el cuestionario sociodemografico, la
escala de resiliencia de Wagnild y Young (1993) y la escala de satisfaccién con la vida
(ESV); el analisis de los resultados, no solo busco dar respuestas a los objetivos disefiados
a nivel investigativo, sino brindar insumos para estudios que se puedan realizar en
instituciones de cualquier naturaleza — publica o privada — de salud, de rehabilitacion que
deseen medir estos dos constructos teéricos en determinados grupos poblacionales para la
toma de decisiones informadas, y de esta manera aportar a la calidad de vida de esta

poblacién diferencial.
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2 DATOS DE IDENTIFICACION

Tabla 1.-Resumen ejecutivo

Titulo: RESILIENCIA Y SATISFACCION CON LA VIDA EN PERSONAS ADULTAS CON DISCAPACIDAD: ESTUDIQ
MULTICENTRICO

Nombre del programa Académico: Maestria de Discapacidad cohorte X

Nombre del asesor o tutor: Jose Armando Vidarte Claros, Consuelo Vélez Alvarez

Correo electrénico responsable: jovida@autonoma.edu.co Teléfono: +573137371255
Direccion de correspondencia:

Nombre de los Grupos de Investigacion: (registre la | Total, de Investigadores: 3

informacidn de los grupos que participan)
Cddigo: GrupLAC Nombre de la Linea

1. Cuerpo - Movimiento
funcionamiento y Discapacidad en la perspectiva de la Salud.

Reconocido SiX No

Describa la pertinencia del proyecto con las lineas de los grupos: Esta investigacion busca fortalecer la linea de funcionamiento y
discapacidad en la perspectiva de la salud y de esta manera brindar herramientas para la toma de decisiones que puedan ser enmarcadas
en las politicas de discapacidad de los diferentes contextos donde se desarrolla el trabajo.

Lugar de Ejecucion del Proyecto:

Ciudad: 4 Ciudades del pais (Medellin, Tunja, Manizales y Quitg Departamentos: Antioquia, Caldas, Boyaca en Colombia vy
Ecuador Provincia de Quito en Ecuador

Duracion del Proyecto (en meses): 18 meses

Tipo de Proyecto:

Desarrollo Tecnoldgico 0

S L . Experimental:
Investigacion Bésica: Investigacion Aplicada: X

Financiadores

1. Nombre del financiador y monto: Universidad Auténoma de Manizales
Valor Contrapartida: $

Descriptores / Palabras clave: resiliencia, discapacidad, satisfaccion con la vida, intervencion
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre
las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive
(1) El término discapacidad abarca las deficiencias, las limitaciones de las actividades y las
restricciones de la participacion. Las deficiencias se definen como problemas que afectan a
una estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad se refieren a las

dificultades para ejecutar acciones o tareas; por ultimo, las restricciones de la participacion

son problemas para interactuar en situaciones vitales (1).

Por su parte, la resiliencia es entendida como la capacidad que tienen las personas para
hacer frente y superar de manera adecuada situaciones consideradas adversas, lo cual
permite un crecimiento personal positivo y ademés brinda herramientas para afrontar
desafios en la vida (2), abarca todos los aspectos de la persona y consigue influir de manera
positiva en la resolucion de los problemas de una forma exitosa. En relacién con la salud es
fundamental tanto en la prevencion de comportamientos de riesgo de salud, como en el
afrontamiento de condiciones de salud agudas y cronicas, y en este caso en el afrontamiento
de la condicién de discapacidad (3). Asi. Asensio, Magallon y Garcia, definen esta
capacidad como aquella que permite dar respuestas positivas ante situaciones estresantes, a
donde incide la personay su interaccion directa con el entorno, en tanto el aumento de
factores y capacidades podrian ayudar a afrontar diferentes condiciones de salud y

situaciones a las que cada sujeto esta expuesto a lo largo de su vida (4).

Estudios realizados por Arrebola-Moreno et al que tuvo como objetivo el relacionar la
resiliencia con las condiciones de salud, concluyen que el tener un alto grado de resiliencia
disminuye las posibilidades de presentar un infarto de miocardio ya que reduce la respuesta
inflamatoria, configurando un efecto protector (5). Por otro lado, White y Warren
encontraron que las personas con lesion medular las cuales tenian altos niveles de resiliencia
presentaron una menor sintomatologia depresiva y una mayor aceptacion de la discapacidad
(6). De esa misma manera, al analizar las relaciones sociales, diferentes estudios han

evidenciado como las personas con mas altos niveles de resiliencia pueden sostener

14



relaciones de mejor calidad, y confianza, consolidando un buen circulo familiar y de amigos,

y, de igual manera se integran mas facilmente a la vida en comunidad (7,8).

La satisfaccion con la vida para el presente estudio es definida como el grado con que una
persona evalua la calidad global de sus vivencias de forma positiva. De esta manera, lo
bueno se sopesa contra lo malo, se realizan comparaciones y se llega a un juico final (9).

Con relacion a la satisfaccion con la vida es importante resaltar los actuales postulados que
plantean la necesidad de estudiar y evidenciar cientificamente los aspectos que hacen la
vida placentera y significativa para las diferentes personas (10). Al respecto Gonzales y
Moreno, plantean que el bienestar de los sujetos se encuentra integrado por la felicidad, la
cual, hace relacion al componente afectivo, y por la satisfaccion con la vida, que se
relaciona con el componente cognitivo (11), segun Miller y Chan, los factores que predicen
mayor satisfaccion vital en las personas con discapacidad intelectual son las habilidades
para la vida (interpersonales, instrumentales y el ocio), el apoyo social, la productividad y

la autodeterminacion (12).

Evaluar los niveles de resiliencia y la satisfaccion con la vida en personas con discapacidad,
podria aportar no solo a reformular programas de intervencion como se menciond
anteriormente, sino, ademas como lo resalta el estudio realizado por Garcia y Ovejero, se
convierten en la posibilidad de identificar algunos de los factores protectores que acobijen
esta poblacién para generar mayores niveles de resiliencia y mas satisfaccion vital,
reforzados claramente en la interaccion de estos con sus diferentes contextos, un ejemplo
claro es la practica de actividades como el deporte (13), el baile o pertenecer a grupos y

asociaciones.

Asi mismo, al realizar un analisis al diagnostico emitido en gran parte por el Registro
Nacional de Discapacidad (RND) permitio caracterizar los diferentes lugares donde se
realizé la investigacion, validadas desde instrumentos que dieran cuenta a nivel cualitativo
de la resiliencia y la satisfaccion con la vida, dando cuenta asi mismo del recurso humano

capacitado y del recurso tecnoldgico destinado, determinando asi la viabilidad y factibilidad

15



en el desarrollo del proyecto.

A partir de los anteriores planteamientos la pregunta que orienta la presente investigacion
es: ¢Cual es la relacion entre los niveles de resiliencia y la satisfaccion con la vida en

personas adultas con discapacidad en la ciudad de Quito?
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4 JUSTIFICACION

Para 2011, unos 600 millones de personas en el mundo presentaban algun tipo de
discapacidad, y, el 80% de ellas vivian en paises de bajos ingresos, la mayoria pobres y sin
acceso a servicios basicos de salud, ni rehabilitacién (2). Hasta el 12 de octubre de 2020 se
registraron en Ecuador 476.360 personas con discapacidad que representa un tercio de la
poblacién ecuatoriana, y el tipo més frecuente de discapacidad es la fisica, ha informado el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (3).

De acuerdo a lo anterior, es indispensable realizar estudio como el presente cuya finalidad
permita analizar la relacidn existente entre el nivel de resiliencia y satisfaccion con la vida;
debido a que existen pocas investigaciones realizadas en torno a describir y caracterizar el
beneficio de personas con discapacidad, basados que en la ciudad de Quito se han
identificado 67.222 personas con discapacidad; entre estas el 11.94% poseen discapacidad
visual, 16.07% con discapacidad auditiva, 42.13% de personas presentaron discapacidad

fisica'y 7.10% con discapacidad Psicosocial en el Ecuador (4).

De esta forma, evaluar e indagar por las categorias subyacentes al planteamiento del
problema — Resiliencia, calidad de vida y discapacidad —, invita a reflexionar en torno a
aquellos elementos enddgenos y exdgenos, que pueden posibilitar dindmicas que
fortalezcan la calidad de vida y las sensaciones de bienestar de la poblacion con
discapacidad. En este sentido, el trabajo desarrollado por Suria concluye que la resiliencia
se relaciona con un mejor ajuste de las personas con discapacidad a su desarrollo
interpersonal y social, por lo anterior, se resalta la importancia de conocer los niveles de
resiliencia para establecer programas — politicas — para mejorar la calidad de vida de las

personas con discapacidad (12).

La pertinencia del presente trabajo radica basicamente en la necesidad de articular los tres
ejes conceptuales, resiliencia, satisfaccion con la vida y discapacidad los cuales al
desarrollar el proyecto y a partir de sus resultados permitan a futuro enmarcar acciones en

los contextos de promocidn terapéutica y rehabilitacion, en este mismo sentido se configura

17



su novedad.
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5 REFERENTE TEORICO

A continuacion, se presenta el referente teorico el cual pretende abordar inicialmente, los
topicos y categorias definidas para el desarrollo de la presente investigacion, tales son:
discapacidad, resiliencia, satisfaccion con la vida, y, posterior a ello las relaciones
existentes entre estos aspectos y categorias a partir de lo encontrado a nivel tedrico.

5.1 DISCAPACIDAD

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF),
define a la discapacidad como un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion. De esta manera hace hincapié en aquellos
aspectos negativos existentes en la interaccion entre un individuo (con una “condicion de

salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales) (2).

Asi, el Informe Mundial de Discapacidad, sefiala que mas de mil millones de personas
viven en el mundo con algun tipo de discapacidad; de estas, casi 200 millones viven
experiencias de limitacion importantes en su funcionamiento generando un panorama en
torno a la discapacidad como un desafio de interés en Salud Publica, a causa de que la
prevalencia va elevandose, tomando en cuenta varias circunstancias como el
envejecimiento poblacional, consecuencias de hechos de violencia y accidentalidad, entre
otras (2).

Por ende, las personas con discapacidad se ven inmersas en dinamicas que a nivel empirico
dejan en evidencia resultados no tan alentadores a nivel sanitario, académico, y de manera
consecuente en indicadores bajos de participacion, pero de manera dicotomica en el campo
econdmica describe los mayores indices de pobreza en relacion a las personas que no tienen
alguna discapacidad (2). Lo anterior, es resultado de las barreras que entorpecen el acceso
de las personas con discapacidad a servicios, en especial de salud, educacién, trabajo,
transporte o informacion. Esas dificultades se agudizan en las comunidades menos

privilegiadas (2).
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De esta manera, la discapacidad se presenta como una manifestacion social,
multidisciplinar, la cual involucra la necesidad de ser valorada a partir de fundamentos
globalmente aprobados, que impliquen una relacion bidireccional entre el individuo, el
ambiente fisico y social. Esta aproximacion corresponde a un enfoque relacional que

incorpora elementos dindmicos dentro de entornos familiares, comunitarios y sociales (18).

De este modo, la discapacidad se presenta como un problema de salud publica. Cuando se
realizan evaluaciones globales sobre la carga de enfermedad, mas de la mitad de la carga de
mortalidad prematura se debe a la discapacidad total (19). Por tanto la realidad sobre la
discapacidad en todo el mundo es el resultado de la perspectiva eco- sistémica a partir de un
modelo biopsicosocial reflejado en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF); la cual aporta un lenguaje estandarizado, fiable y
aplicable transculturalmente, que permite describir el funcionamiento humano y la
discapacidad como elementos importantes de la salud, utilizando para ello, un lenguaje
positivo y una vision universal de la discapacidad, en la que dichas problematicas sean la
resultante de la interaccion de las caracteristicas del individuo con el entorno y el contexto
social (20).

El modelo integral de la CIF posee tres componentes importantes, el primero son las
funciones y estructuras corporales; se refiere a todas las funciones fisioldgicas de los
sistemas corporales y las partes anatdmicas o estructurales del cuerpo, y es su ausencia o
alteracion lo que se concibe como deficiencias en las funciones y las estructuras. Por su
parte, el segundo componente, la actividad; sugiere que la realizacidn de una tarea o accion
por una persona esta dada por una serie de dificultades al momento de realizar dichas
tareas, a estas dindmicas se les ha conceptualizado como limitaciones en la actividad. El
tercer componente, la participacion; es la implicacion de la persona en una situacion vital, y
los problemas que ésta pueda experimentar para implicarse en las mismas constituyendo
asi, las restricciones en la participacion. Estos tres componentes se integran bajo términos
de funcionamiento, discapacidad e interaccion con los factores personales y ambientales
(19).
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Aunando, desde la conceptualizacion de la CIF, la discapacidad, es un término genérico que
aborda deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la participacion. Esto
implica el abordaje de aspectos de la interaccion entre un individuo (con una condicion de
salud) y la de los factores contextuales individuales (factores ambientales y personales) (21).
Por el contrario, el funcionamiento indica los aspectos positivos de la interaccion entre un
individuo y sus factores contextuales, circunscribe funciones corporales, estructuras

corporales, actividades y participacion (20).

Por ende, los factores contextuales constituyen, conjuntamente el entorno completo de la vida
de una persona y estd compuesto de: factores ambientales y factores personales. EI primero
de ellos, se refiere a todos los aspectos del mundo extrinseco o externo que forma el contexto
de la vida de un individuo, y como tal afecta el funcionamiento de esa persona. Por su parte,
los personales, constituyen el trasfondo particular de la vida de un individuo y su estilo de
vida, estdn compuestos por caracteristicas del individuo que no forman parte de una
condicion o estado de salud. Estos pueden incluir el sexo, la raza, la edad, la forma fisica, los
estilos de vida, los habitos, la educacion, la profesion, experiencias actuales y pasadas,
comportamiento, personalidad, espiritualidad, entre otros (22). Lo anterior, implica asumir
este modelo como multidireccional, es decir, “la discapacidad se entiende como un conjunto
de elementos bioldgicos, sociales y culturales que conforman interrelaciones en donde todas
se ven afectadas si una de ellas cambia” (23). De igual forma, es importante destacar como
para el presente trabajo la base conceptual estara apoyada en la definicion de discapacidad
desarrollada por la CIF.

Ademas, la CIF, integra los modelos biomédicos y sociales de la discapacidad y asume el
modelo biopsicosocial como marco conceptual. Igualmente, recoge factores ambientales y
personales en su modelo, permite construir como éstos pueden ser un elemento clave para
comprender la discapacidad y el funcionamiento de los individuos y las poblaciones, y
como se puede adoptar cambios y medidas sociales que pueden reducir su impacto cuando

este es negativo (23).
De manera analoga, el modelo Biopsicosocial ubica la discapacidad como un problema
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dentro de la sociedad y no como una caracteristica de la persona. Esto implica integrar los
modelos fisicos, psicoldgicos y sociales desde una vision universal de la discapacidad; es
decir, busca clasificar y medir la discapacidad y utilizar un lenguaje universal, neutro y
positivo al momento de definir y caracterizar la discapacidad (20); este modelo se basa en
analizar la interaccidn de una persona con discapacidad con su medio ambiente. No
obstante, es necesario aclarar que el funcionamiento de un sujeto se da por la interaccion
compleja existente entre su estado o condicion de salud (fisica y mental) y los factores
ambientales. Estos Gltimos interacttan con la persona e influyen en el nivel y la extension

de su funcionamiento (24).

En este sentido desde el modelo biopsicosocial, el actor principal es la persona con
discapacidad, su familia y la comunidad, esto permite disefiar y ejecutar estrategias o
acciones que, a mediano y largo plazo integren la dimension individual, familiar,
comunitario y social, con el campo no solo fisico sino también personal y espiritual. Del
mismo modo, las caracteristicas fundamentales de este enfoque son: la atencion primaria en
salud, la multisectorialidad, la desconcentracion y descentralizacion de los servicios de
rehabilitacién, asi como, la difusion del conocimiento teérico - empirico que permita
atender las necesidades, expectativas, entre otros, de las personas con discapacidad (24). Es
de vital importancia aclarar que la CIF no es solo aplicable a discapacidad, por el contrario,
asume a las personas como sujetos de derechos desde un marco civil; asi, dicha condicién
se asocia a cualquier persona que presente un estado determinado de salud, de este modo La
CIF propone comprender la condicion desde dos categorias y dos variables por cada una de

estas:
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e Funcionamiento y Discapacidad

e Funciones y Estructuras Corporales.

e Actividades y Participacion.

e Factores Contextuales.

e Factores Ambientales.

e Factores Personales.

Tabla 2.- Visién de conjunto de la CIF

Componentes Parte 1: Funcionamiento y Discapacidad Parte 2: Factores Contextuales
Funciones y Actividad y Participacion Factores Ambientales Factores
Estructuras Personales
Corporales

Dominios Funciones Areas vitales (tareas, Influencias externas  Influencias
Corporales. acciones) sobre €l funcionamiento internas sobre el

y la discapacidad funcionamiento 'y
Estructuras la discapacidad
Corporales.

Constructos Cambios en las Capacidad. El efecto facilitadorode El efecto de los
funciones barrera de las atributos de la
corporales Realizacion de tareas en un caracteristicas del persona.

entorno uniforme. mundo fisico, social y
(fisiolégicos). actitudinal
Cambios en las
estructuras del Desempefio/realizacion.
Ccuerpo
(anatémicos) Realizacion de tareas en el
entorno real

Aspectos Integridad Actividades y Facilitadores No aplica

positivos funcional y Participacion
estructural

FUNCIONAMIENTO

Aspecto Deficiencia Limitacion en la Actividad. Barreras/obstaculos No aplica

negativo Restriccion en la

Participacion

Discapacidad
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Fuente: Clasificacion internacional del Funcionamiento la Discapacidad y la Salud (CIF)
OMS (2001). Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43360/1/9241545445 _spa.pdf

Acorde a lo presentado en la tabla dos (2), cada componente se expresa en aspectos
positivos 0 negativos, y consta de varios dominios, éstos contienen categorias que a su
vez son unidades de clasificacion. En ese orden, el constructo basico de los factores
ambientales esta formado por un efecto posibilitador o de obstruccion que son
caracteristicos del contexto fisico, social y actitudinal (20). Asi mismo, al interior de las
dinamicas existentes entre funcionamiento y discapacidad, las funciones corporales hacen
referencia a aquellas ligadas a los 6rganos de los sentidos como las visuales por ejemplo y

las que estan vinculadas a 0jos.

De igual manera, en las funciones corporales, el cuerpo se visualiza como una unidad que
compromete cerebro y todas sus funciones; por lo que se deduce que la CIF toma un
método sistémico al hablar de funciones y estructuras corporales, por ende, no se
consideran 6rganos. En los dominios expuestos en la tabla 2, se encuentran las deficiencias
que representa problemas en funciones o estructuras corporales, donde existe una alteracion
del estado bio médico del cuerpo y sus funciones, que pueden ser a nivel intelectual,

psicolégico, de lenguaje, en érganos, musculo esqueléticas y sensitivas, entre otras (20).

Por otra parte, los dominios para el componente actividad y participacién estan incluidos en
una lista que contiene categorias de areas vitales, siendo Utiles para evaluar
desempefio/realizacion y de igual manera capacidad. Es asi, que se entiende el desempefio
como la accion de implicarse en una situacion vital dentro de cualquier contexto que rodee
a la persona ya sea fisico, social o actitudinal; y el calificador de capacidad explica la
habilidad de una persona de realizar un rol o accidn especifica en un tiempo determinado

dentro de un contexto dado (20).

A su vez, los factores contextuales son los componentes de la vida de la persona y su estilo

de vida, dentro de los que se encuentran factores ambientales y personales de vital
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importancia en todos los aspectos relacionados con la salud. Asimismo, existe una amplia
gama de factores personales en los que se incluyen el género, raza, edad, estilos de vida,
habitos, educacidn entre otros (20). No obstante, la CIF aduce que: “la discapacidad esta
definida como el resultado de una compleja relacion entre la condicion de salud de una
persona y sus factores personales, y los factores externos que representan las circunstancias
en las que vive esa persona”; por ende, los factores contextuales juegan un papel importante
en cuanto a la discapacidad, ya que existe una constante interaccion entre cada componente
y cada dominio mencionado, evidenciado en los efectos que produce esta en los sujetos que

se encuentran inmersos, facilitando o restringiendo el desarrollo del individuo (21).

Por ultimo, el analisis anterior permite plantear que la discapacidad es una condicion que
afecta a la persona que la vive, cuyos efectos son materializados en su entorno familiar y
social, dado que puede llegar a limitar su capacidad para trabajar y vivir de forma

independiente (25).

25



5.2 RESILIENCIA

Como segunda categoria teorica, la resiliencia converge y se articula en una serie de teorias
0 conceptos abordados segun la disciplina la cual la estudia; ya que, su concepto
frecuentemente es utilizado en la mecanica y la metalurgia, y es recientemente adaptada en
los estudios desarrollados en las ciencias humanas (26). La resiliencia puede referirse a esa
habilidad que tiene una sustancia u objeto de resistir a un golpe y volver a su forma original
(26). En los estudios de las ciencias humanas, es la capacidad que tiene una persona de
afrontar un hecho tragico utilizando recursos psicoldgicos e incluso redes de apoyo que le
permiten seguir ajustandose funcionalmente después de ese hecho (26).

Es cierto, que su conceptualizacion diverge en el sentido de que no hay un solo y coherente
marco de referencia; sin embargo, en las diferentes definiciones aparecen dos elementos
comunes: la presencia de un riesgo de adversidad, y una situacion estresante 0 amenaza que
conlleva al individuo, con una alta probabilidad a la inadaptacion. El otro elemento en
comun es, la adaptacion positiva, definida como ese comportamiento cognitivo reflejado en
la capacidad de recuperarse de un trauma (26). De acuerdo con los elementos evocados, la
resiliencia emerge de factores exdgenos: la relacion que construye el sujeto con su entorno,
y endogenos: inherentes a la personalidad y/o temperamento; de ahi que “tanto la escuela
anglosajona, como la europea han situado el tema de la resiliencia desde una perspectiva

psicosocial” (27).

A saber, los primeros estudios con respecto al tema se centraron en la exploracion de los
aspectos que contribuyen a la salud de los nifios y jovenes vulnerables a través de un
analisis de sus procesos individuales, sociales y familiares; concluyendo asi, que la
resiliencia es responsable de: a) recuperarse de un trauma., b) hacerle frente a una situacion
estresante, y, ademas emerge de unas caracteristicas que contribuyen al éxito de los nifios
gue han crecido en circunstancias desventajosas (28,29). Garmezy, pionero en la
conceptualizacion y estudio de esa capacidad de adaptarse, refiere que no se puede hablar
de resiliencia sin la presencia de estrés severo; quizas, puede venir de la existencia de una

singular fuente especifica de estrés extremo; por ejemplo, un desastre natural o la muerte de
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un ser querido (30).

La resiliencia es un factor protector y modificador de donde se debe partir para lograr el
éxito de una intervencién psicoldgica, en tanto en ella subyace el reconocimiento de las
propias habilidades y fortalezas, el mejoramiento de las relaciones personales, la capacidad
de adaptacion, la perspectiva optimista de la vida y un buen funcionamiento psicoldgico
(28). De igual manera, es el esfuerzo del individuo para recuperarse o adaptarse sin perder
su fe y esperanza, como también, de hacer uso de sus recursos sociales para hacerle frente a

una situacion de adversidad (29).

De igual manera, un aspecto fundamental en la resiliencia es su caracteristica dinamica; a
groso modo, una persona puede ser resistente en algunas circunstancias y no puede serlo en
otras (31). Por lo demas, la atencion no sélo se centra en el reconocimiento de la situacion
adversa, sino también, en la calidad de los vinculos afectivos de la persona (las familias y
los amigos), la sensacion de control sobre los eventos desestabilizadores y el
reconocimiento de los escenarios donde acontecen dichos eventos (32,33). Dicha propuesta
pone en escena la necesidad de generar un acompafiamiento inteligente y afectuoso de los
adultos, que, por ejemplo, favorecen la construccion y reconstruccion de las metas de
desarrollo de los nifios y nifias y de manera consecuente fomentar sus tejidos resilientes
(34).

Asi mismo, identificar los diferentes &mbitos que constituyen la resiliencia en torno a la
cotidianidad que experimentan estos actores sociales en funcion de su vida en comunidad,
permiten comprender aquellos factores enddgenos y exdgenos, que condicionan la forma
como estos asumen sus propios retos, desafios, expectativas e intereses; por ejemplo, en las
personas con discapacidad fisica 0 motora se pueden identificar varios factores con los que
de una u otra forma se mide la resiliencia en diversos ambitos de la vida del individuo; asi
lo afirma un estudio, cuyo objetivo fue identificar las dimensiones de resiliencia que dan
lugar a perfiles, los cuales podrian definirse en funcion del peso que tengan cada una de las
dimensiones dentro de estos (35). Este se realizé mediante instrumentos de recoleccion de

informacion sociodemografica, denominada “la escala de resiliencia” (36, 37). El
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instrumento tiene en cuenta factores como: el de la capacidad personal, independencia,
dominio, perseverancia, habilidad, adaptacion o flexibilidad y autodisciplina.

El estudio concluyd que las personas con discapacidad motora presentan un patron
caracterizado por alta resiliencia o alta competencia social y aceptacion de si mismoy de la
vida; tienden a presentar puntuaciones en habilidades sociales méas elevadas que las
personas con otro tipo de discapacidad, presentando una baja puntuacion en sus niveles de
resiliencia, por tanto contribuyen al conocimiento de esta capacidad y podrian resultar
relevantes para el disefio y aplicacion de programas de entrenamiento en habilidades
sociales dirigida a personas que viven bajo la condicion de discapacidad motora (35).

De esta forma, se determina la importancia de propiciar escenarios que fortalezcan el auto
concepto en jovenes con discapacidad como una parte determinante en la participacion,
trazando metas y expectativas en ellos; dado que el auto concepto crece o se desarrolla de la
misma forma en las personas sin discapacidad, y, considerando que este auto concepto es el
resultado de la mirada externa; es decir, de cobmo la sociedad mira a las personas con
discapacidad, éste dependera entonces, de las personas que lo rodean y de las influencias

que reciba en sus relaciones interpersonales (35).

Entre las dimensiones que conforman la resiliencia se encuentran la aceptacion de la vida 'y
de uno mismo, la competencia social y la autodisciplina, lo que significa que siempre
existira similitud entre algunas de estas dimensiones (38). Lo mencionado anteriormente
sugiere que el concepto dado a la discapacidad por la sociedad esta relacionado
directamente con el proceso de adaptacion establecido por los diferentes actores sociales
desde sus condiciones especificas, 0, en otras palabras, por su nivel resiliencia. Asi, las
discapacidades que se ven mas afectadas por estos elementos determinantes son la
discapacidad auditiva y cognitiva y en menor porcentaje la visual y la motora, asi, los
jévenes con menor resiliencia tendran mas inconvenientes con sus relaciones

interpersonales (38).

Por otro lado, el contexto familiar asume un rol importante en la generacién de capacidades
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adaptativas que favorezcan la resiliencia; teniendo en cuenta que es en esta dimension
donde las personas con alguna condicion de discapacidad se forman y se presentan de
manera frecuente las relaciones interpersonales, asi, los estudios sefialan que ante el
nacimiento de un nifio con discapacidad los patrones familiares se alteran, las actividades
familiares tienen que organizarse de forma diferente, buscando asi, la adaptacion a las
necesidades especiales del hijo o hija que presenta dicha condicion (39).

En otras palabras, tener un hijo o hija con discapacidad involucra experimentar diversas
situaciones que generan confusion, a donde se manifiestan sentimientos de aceptacion,
rechazo y culpabilidad. Por lo tanto, es de esperar que aquellos padres de familia que no
manejen adecuadamente las propias emociones presenten también un menor nivel de
resiliencia; es decir, los padres que no creen en su adecuada capacidad para regular estados
emocionales negativos y prolongar los positivos tienden a propiciar niveles bajos de
resiliencia (39). De esta manera, y, por los anteriores aportes realizados, las primeras
relaciones interpersonales a las que se enfrentan las personas con discapacidad son las de la
familia, y, esta tiene que ser el mayor apoyo para la aceptacion y la construccion del

autoconcepto.

En términos generales la resiliencia se considera como una fortaleza, que permite resistir y
sobreponerse a las personas 0 grupos en situaciones extremas por las cuales se encuentra
transitando, y de esa manera proyectarse hacia el futuro. Para algunos autores se denomina
como (40) “capacidad cognitiva y socioemocional de la persona o grupo para reconocer,
enfrentar y transformar constructivamente situaciones de sufrimiento o dafio que afectan el
desarrollo”. De modo que, si, en la cotidianidad del ser humano se generan esos
mecanismos desde ciertas capacidades para enfrentarse a diferentes adversidades que
podran superar, siempre y cuando, se nutra la resiliencia desde la confianza en si mismo,

exista un acompafiamiento de su nacleo familiar y el contexto social (40).

Por otro lado, ante el interrogante de (Como se puede estimular esta capacidad, para formar
seres humanos fuertes y que los problemas externos no afecten sus vidas?, la respuesta debe

direccionarse hacia el proceso de formacién, acompafiamiento y adaptacion que
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experimentan las familias (41); entonces, las familias son consideradas como aquel
ambiente que permite en forma integral, a cada individuo, el convivir, crecer y compartir
con otras personas sus valores, normas, creencias, tradiciones, comportamientos,
conocimientos, experiencias y afectos que resultan indispensables para un pleno desarrollo

del sujeto en la sociedad.

Profundizando en lo anterior, la familia es la primera escuela de todos y todas; en el seno de
la familia los hijos aprenden de sus padres, sus padres de sus hijos y sus hermanos se
conocen unos a otros, en este ambiente se forman y comparten conocimientos, creencias,
valores, costumbres, entre otros; que permiten la construccion de personas que se adapten
de manera adecuada a la sociedad. Pero, ¢ Como la familia forma sujetos resilientes?, todo
inicia con una buena educacion desde casa. La comprension es el primer valor que
permitira la construccion de este sentir, entender al sujeto desde todas las perspectivas,
evitar juzgarlos o discriminarlos por algo inusual, brindarle confianza en todas sus
decisiones, propician vivenciar la benevolencia o nocividad de sus aprendizajes generados
por estas experiencias. Aunando, compartir en los hijos un pensamiento optimista —
positivo acerca de las cosas que quiere, ensefiarles a ser audaces, a querer siempre mejorar
y nunca quedarse atras, minimizando la comparacion con otros chicos (as), les generara
pensamientos positivos hacia él y brindara las herramientas necesarias que les permita

manejar situaciones frustrantes (41).

Adicionalmente, durante la nifiez, los padres de familia por medio de su educacion (42)
buscan ejercitar y promover los valores con los menores a partir de la dindmica familiar y
los valores que la comunidad escolar considera importantes para formar a los alumnos. De
esta forma, dicha educacion, debe formar seres integros, criticos, con valores, esto permitira
el desarrollo de una buena autoestima, que poco a poco se ira fortaleciendo y le permitira
sobreponerse a situaciones dificiles. Si, por el contrario, no se educan de manera correcta,
no son comprendidos, menos apreciados, humillados, maltratados, seran menos propensos a

enfrentarse sanamente al conflicto (42).
A si mismo, hablar de educacion lleva a pensar en los diferentes procesos formativos que
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atraviesa el ser humano a lo largo de la vida (43), lo anterior sugiere otro aspecto
fundamental en dicha transformacion cultural, educar es proveer conocimientos, valores,
espiritu, que permitan el desarrollo de un ser integro y critico que mas adelante le permitira
a los sujetos adaptarse de manera sana a su contexto, es alli, donde se van a generar nuevas
responsabilidades, disciplina, trabajo en equipo, que poco a poco le permitiran su
maduracion (43)

Otro elemento fundamental para comprender el desarrollo de seres resilientes es la sociedad
(44); las funciones superiores del pensamiento son producto de la interaccién cultural,
comprendida por diferentes sujetos que se encuentran relacionados bajo reglas comunes, si
esta genera oportunidades para sus integrantes aumentara su participacion social,
exponiendo todo el aprendizaje obtenido en su educacion; el cual por ejemplo se ve
materializado en el apoyo social en la realizacion de proyectos y la toma de decisiones. Si,
por el contrario, la sociedad y la educacion no brindan suficientes ayudas, estas personas no
contaran con el soporte necesario para resistir los diferentes obstaculos que se presentaran
en el transcurso de sus vidas, no tendran otra alternativa que desistir a cada uno de sus
planes a futuro, propiciando frustracion, rechazo y depresion. A groso modo, son sujetos
que no tienen un rumbo fijo de sus vidas, al presentarse un obstaculo no dudaran en huir y

dejar todo a la suerte (44).

Con respecto a las personas que se encuentran en condicion de discapacidad, se puede
afirmar que estas son propensas a vivenciar una baja autoestima (45). El auto concepto o
autoimagen es la representacién que cada persona tiene de uno/a misma, en otras palabras,
de las creencias que la persona tiene sobre sus propias caracteristicas psicologicas, fisicas,
afectivas, sociales e intelectuales. A su vez, la poblacion con discapacidad ha sido
discriminada por el contexto donde esta inmerso, se evidencia la escasez de programas
donde estimulen su colaboracion, falta de eventos de inclusion social, entre otros. De este
modo, se suman dos problemas, uno de ellos es su baja autoestima y el poco apoyo que le
brinda el nicleo familiar, a este tipo de poblacidon; estos dos factores relacionados fomentan
una carencia en bases solidas que les permita enfrentar los diferentes retos de la vida, ya

que, desde un principio se les ha inculcado la dependencia (45).
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Adicionalmente, existen pocas oportunidades para estos sujetos; el contexto social se
encarga de estigmatizarlos, definirlos y colocarlos en unas dindmicas de inutilidad,
eliminando cualquier posibilidad y accion inclusiva. Entonces, es necesario, reafirmar la
idea que esta poblacion puede llevar a cabo cualquier rol social, pero de manera distinta y
esto debe ser comprendido por la poblacion; el medio se debe adaptar a él (ella),
concibiendo politicas de participacion ciudadana desde la generacion de empleo,
implementacidn de programas de diversidad en las instituciones educativas y las

adaptaciones en cada de una de sus infraestructuras (45).

Para finalizar el presente apartado en el marco de esta propuesta se asume la resiliencia
como la capacidad de afrontar situaciones adversas en las cuales se ve inmersa la persona
con discapacidad, y en este sentido analizar los resultados derivados de esta evaluacion,
que, posibiliten la incorporacién de acciones que enmarquen un trabajo intersectorial e

interinstitucional para fortalecer el contexto de la vida de cada uno de los sujetos.
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5.3 SATISFACCION CON LA VIDA

La calidad de vida es una categoria de maltiples dimensiones, las cuales incluyen
componentes de caracter subjetivo y objetivo que se relacionan con diversos &mbitos de la
vida de la persona (46). Desde lo subjetivo, da notabilidad a la importancia que las personas
han dado a sentirse bien, estar felices o albergar sentimientos de alegria y destaca entre los
aspectos que explican esta necesidad de sentirse bien, la percepcion de un estado de
bienestar propio, cumpliendo una funcién importante en procesos como la regulacion
emocional y conductual. Es decir, son una serie de opiniones favorables o desfavorables de
la persona sobre su propia vida y es una tendencia global que tienen los sujetos para
experimentar y valorar su vida de forma placentera, esta valoracion es realizada a partir de
dos aspectos importantes; uno emocional basado en la presencia de sentimientos y
emociones positivas como la alegria y el carifio; uno negativo, como la angustia y la
envidia y, finalmente, un aspecto cognitivo, que especificamente incluye el concepto de

satisfaccion con la vida (47- 50).

El concepto de satisfaccidn con la vida se enmarca en el de calidad de vida; de hecho, es un
proceso evaluativo cognitivo que se define como la evaluacion global que hace la persona
de la vida de acuerdo con sus propios estandares (50). La satisfaccion con la vida se aborda
como un concepto integrado del bienestar psicolégico de las personas en las diferentes
etapas de la vida, es decir, la satisfaccion (...) y por lo tanto el bienestar es un marcador de

la calidad de vida en cada una de las personas (51).

Es preciso decir que la satisfaccion con la vida es un concepto variable que depende de
multiples situaciones por las que se adapta un sujeto a lo largo de la vida (51) en la
adaptacion la persona usa conscientemente su libertad para crear su integracion humanay
ambiental. En este punto a lo largo del ciclo vital de cada persona se generan expectativas
al hacer un balance de sus logros, ganancias y pérdidas, es decir, llega a un juicio sobre su
vida, este depende en gran parte de las comparaciones que se hace entre las circunstancias
de su vida y un estandar que considera adecuado y con base en esto define si esta satisfecho
0 no (52).
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La satisfaccion con la vida es la evaluacion global que realizan las personas al comparar las
circunstancias actuales con un patrén cultural que consideran se ajusta a su condicion
propia. Desde otra perspectiva, la satisfaccion con la vida tiene una directa relacion con el
estado de salud, la familia, las relaciones interpersonales y la situacion socioecondmica,
entre otros como lo plantea Estrada (53), quien encontr6 como las mujeres tienden a

presentar mayor satisfaccion con la vida.

Asi mismo el concepto de satisfaccion con la vida se puede explicar desde el grado de
experiencia individual en comparacion con las expectativas de vida, lo que quiere decir,
que mientras que la satisfaccion con la vida se relaciona con eventos sociales que tienden a
ser mas estables, como, el nivel educativo alcanzado, o, los logros personales, los aspectos
emocionales se refieren méas a aquellas circunstancias y experiencias que se viven en medio
de la cotidianidad; de esta manera, en la evaluacién sobre la satisfaccion con la vida que
realiza una persona, intervienen elementos estables propios de cada persona como la
personalidad, el estado de &nimo, el contexto de evolucion que son factores situacionales,

entre otros (54).

Como se ha mencionado anteriormente la satisfaccion con la vida depende de multiples
factores que permiten que la persona realice un juicio sobre ella, aspectos positivos y
negativos que influyen en la percepcion de la misma; de igual modo, es relevante
mencionar que, aunque la satisfaccion tiende a ser estable, se encuentra susceptible a las
circunstancias cambiantes del medio, bien sea a nivel familiar, econémico, académico,

social y/o de salud tanto fisica como mental.

En un intento por mejorar la satisfaccion con la vida, se debe reducir el afecto negativo y
aumentar el positivo, puesto que se asume que la ausencia de afecto negativo no es lo
mismo que la presencia del positivo; es decir, mientras mas frecuente se sienta el uno,
menos frecuente se percibe el otro (55), ademas de todo lo anteriormente citado, al
concepto de satisfaccion con la vida se le atribuye otros aspectos como la baja autoestima,
el estrés, la ansiedad los cuales hacen que se tenga un auto concepto generalmente negativo

y una muy baja satisfaccion con la vida, siendo este uno de los estudios psicosociales que
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muestra uno de los factores explicativos mas importantes del comportamiento y desarrollo
individual como lo es el contexto social percibido (56). Es decir, la satisfaccion con la vida
se entiende como una valoracion global que la persona hace sobre su vida, poniendo en
comparacion lo que ha conseguido, con el logro de sus retos y expectativas, y, es uno de los

indicadores de la calidad de vida (57).

La satisfaccion con la vida es un concepto multidimensional; una persona esencialmente
feliz responde al perfil de un individuo joven, con buena salud y educacién, con ingresos
econdmicos relativamente estables, de un caracter extrovertido y tendencialmente
optimista, sin grandes preocupaciones en su vida cotidiana, con credo religioso, casado, con
elevada autoestima, moral de trabajo interiorizada, aspiraciones modestas en general,

pudiendo ser mujer u hombre y presentar diversos grados de inteligencia (58-60).

Por tanto, los efectos que tienen las experiencias emocionales positivas, relacionadas con la
satisfaccion con la vida, propician una mejora de las estrategias de afrontamiento eficaces
para hacer frente a posibles dificultades en la vida y, concretamente, en los problemas de
salud. Ademas, afirman que los estados emocionales positivos facilitan conductas méas
saludables, suministrando un estado de resiliencia necesario para afrontar la posibilidad de

tener o desarrollar serios problemas (61).

Asi mismo, se puede aseverar que existen estrategias que permiten mejorar la percepcion
que se tiene frente a la satisfaccion con la vida, por ejemplo, a mayor resiliencia mayor
percepcion de satisfaccion con la vida (62). Las personas que presentan estrategias
resilientes estarian encaminadas a creer en sus propias habilidades para reconducir las
situaciones adversas, aspecto que se traduciria en una mayor sensacién de bienestar;
ademas de lo anterior, esté la inteligencia emocional entendida como la habilidad de las
personas para atender, percibir los sentimientos, asimilarlos y comprenderlos de forma
apropiada y adecuada y su destreza para regular el propio estado de animo o el de los
demas (12, 62-64).

Para hablar de satisfaccion con la vida se hace necesario tener presente la calidad de vida,
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la cual se ha enfatizado en el uso de indicadores positivos en funcion de la investigacion,
que de una u otra manera inciden en los aspectos que no solo pueden ser cuantificables
como los servicios a los cuales se tiene acceso sino también en las valoraciones internas
que realiza el sujeto como son los juicios, y en este sentido se habla de la satisfaccion con
la vida, como variable de andlisis en la presente investigacion se asume como la manera en
que las personas con discapacidad evalGan su contexto de vida cercano y actual y los

cambios que se propondrian de ser necesario.

5.4 RELACION RESILIENCIA, SATISFACCION CON LA VIDAY
DISCAPACIDAD.

La resiliencia en los ultimos afios ha cobrado un gran interés en la investigacion, en tanto
representa la capacidad para superar aquellos eventos adversos que sobrevienen en la vida
de un sujeto, como puede ser la ausencia y pérdida de un ser querido, el transito doloroso
de un trauma, un evento fortuito que cambia el escenario de una rutina cotidiana, la

presencia de una condicion de salud, o la adquisicion de una discapacidad.

En este apartado se desarrollara la relacion entre estos topicos tedricos que ayudaran a
concretar lo establecido para este proceso investigativo mediante una revision de las
investigaciones previas que permitan evidenciar como se ha venido comprendiendo esta

tematica.

Segun lo planteado por Suria (12), a partir de la aplicacion de diferentes escalas de
resiliencia se evalta la competencia personal, autodisciplina y aceptacion de si mismo y de
la vida. Para contextualizar lo anterior, en un estudio cuya finalizada era analizar el
bienestar subjetivo y la resiliencia en personas con discapacidad, se utiliz6 escalas de
resiliencia de Wagnild y Young y la version adaptada de la escala de bienestar subjetivo de

Ryff las cuales fueron administradas a una muestra de 98 personas con discapacidad.

Como resultados se encontraron moderados niveles de bienestar subjetivo y resiliencia

entre los participantes. Asi mismo, se identificaron cuatro perfiles resilientes, que difieren
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del concepto de Bienestar Subjetivo. Dicha investigacion sugiere la necesidad de
profundizar en esta relacion con objeto de disefiar programas que incrementen la resiliencia

y el bienestar subjetivo en las personas con discapacidad (12).

Aunando, la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (64),
menciona la importancia de generar mecanismos de participacion e inclusion plena,
efectiva y de igualdad de condiciones a nivel social, desde la educacion y la generacion de
oportunidades de empleo, dirigidas a personas con discapacidad, manteniendo asi

accesibilidad en estas personas a nivel de capacidad fisica, mental, social y vocacional.

Por otro lado, un estudio realizado en Chile buscd comparar personas con discapacidad
motora y personas sin discapacidad, siendo la variable la resiliencia, lo anterior para ofrecer
a los profesionales de la salud y la educacién una herramienta que permitiera medir niveles
de resiliencia general. Para ello se trabajé con 152 sujetos de ambos sexos y edades, 60 de

ellos presentaron alguna discapacidad motora y 92 no presentan ninguna discapacidad (66).

Se utiliz6 como instrumentos la escala CD-RISC (USA), la cual ha sido validada (indice de
Cronbach de 0,75 y una confiabilidad de 0,96 (dos mitades)). Los resultados que se
obtuvieron no solo permitieron medir niveles de resiliencia, si no también diferenciar los
factores especificos, como la expresion de opiniones en situaciones sociales, defensa de los
propios derechos, expresion de enfado o disconformidad, decir no y cortar interacciones,
hace peticiones, iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto, entre otros. Ademas, se
puso en evidencia que pese a Vvivir una experiencia de discapacidad, la limitacion puede
decrecer ante la capacidad de resistencia y la posibilidad de encontrar elementos

significantes solidos en la vida del sujeto (66).

En ese orden, el estudio sobre perfiles resilientes y su relacion con las habilidades sociales
en personas con discapacidad motora, donde participaron 116 personas, pretendio
identificar si existen combinaciones de factores resilientes que den lugar a diferentes
perfiles de resiliencia en personas con discapacidad motora, utilizando la “Escala de

resiliencia” (Resilience Scale; Wagnild y Young), para ello evaluaron la competencia
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personal (capacidad personal, independencia, dominio, perseverancia, habilidad, entre
otros), aceptacion de si mismo y de la vida (adaptacion, flexibilidad, entre otros), y la
“escala de habilidades sociales” (EHS; Gismero); esta escala evalua la asercion y las
habilidades sociales en adolescentes y adultos; la autodisciplina; el analisis identificd cuatro
perfiles resilientes: un perfil de alta resiliencia, un perfil de baja resiliencia, un grupo con
un predominio de aceptacion de uno mismo y de la vida y un ultimo perfil con predominio

de competencia social (67).

Igualmente, un estudio sobre la relacién entre auto concepto y perfiles de resiliencia en
jévenes con discapacidad, evidencio la aplicacion de la escala autoconcepto F5, evaltio
dimensiones académico/laboral, social, emocional, familiar y fisico; y la Escala de
resiliencia en personas con tipos de discapacidad (fisica, intelectual, visual y auditiva), en
donde se concluye que el autoconcepto, no se ve afectado por el grado de discapacidad,
sino por los estereotipos y modas definidas por la sociedad que alejan a las personas con
discapacidad de los estandares o prototipos de la belleza, lo cual repercute en los niveles

inferiores de autoconcepto entre los jovenes(68).

Otro estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que hay entre calidad de vida 'y
resiliencia en personas con discapacidad visual; para ello se cont6 con una poblacién
constituida por 61 personas con discapacidad visual, que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion, para la recoleccion de datos se utiliz6 como método la encuesta,
como técnica la entrevista y como instrumentos el cuestionario estructurado disefiado por
las investigadoras, la escala Fumat que evalla la calidad de vida y la escala de resiliencia
(Versidn Argentina) que evalUa el nivel de resiliencia (69). Los resultados evidenciaron que

la categoria de discapacidad visual no determina una mejor calidad de vida (69).

Entonces, el concepto de calidad de vida es una variable que puede estar asociada quizas a
un rasgo de personalidad o un patron conductual, que incide en el sujeto a realizar acciones
en torno a mejorar su proyeccion y su calidad de vida, y que quiza como las investigadoras
lo hallan, el resultado no es directamente relacional con el nivel de discapacidad que puede

tener un sujeto. Por otra parte, la investigacién muestra que la categoria de discapacidad
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visual no determina una mejor resiliencia y motiva a cuestionarse sobre si la capacidad de
resiliencia puede variar a lo largo del tiempo y si esta depende o no de la etapa de
desarrollo alcanzada por el sujeto y con ello de los patrones de calidad de vida proyectados
(69).

Por su parte, otra investigacion determino en el escenario de la discapacidad fisica
adquirida en el esquema de servicio policial los diferentes pilares de resiliencia, para
observar las caracteristicas que suelen ser exitosas para este tipo de servicio. Los resultados
establecen como pilares de la resiliencia la introspeccion o autoconocimiento,
independencia, capacidad de relacionarse, iniciativa, humor, creatividad, moralidad,
autoestima consistente y, en la poblacién adulta se podria evaluar la espiritualidad,
encontrando en este articulo que al fomentarse la resiliencia; se realiza un aporte a la salud
mental (70).

De igual forma un estudio determino las diferencias o similitudes entre las personas con
discapacidad y sin discapacidad en el &ambito de la inteligencia emocional, la resiliencia 'y la
autoestima. Para ello, se desarroll6 una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo,
transversal, y prospectivo, utilizando las escalas de la Inteligencia emocional TMMS-24, la
escala de la Resiliencia CD-RISC10 y la escala de la autoestima de Rosemberg, con un

total de 100 participantes.

En los resultados del estudio descrito anteriormente se encontraron dinamicas propias de la
forma como las personas con discapacidad fisica presentan medias estadisticamente
superiores en inteligencia emocional y resiliencia, aunque en autoestima las personas sin

discapacidad presentan medias superiores (71).

De este modo, algunos autores ponen de manifiesto que las emociones juegan un papel
fundamental en el bienestar de los individuos, y como las condiciones de salud que
implican discapacidad fisica afectan los diferentes aspectos de la vida de las personas, por
lo tanto, se hace necesario y prioritario fomentar el buen manejo emocional para evitar que

la persona sufra mayores consecuencias fisicas y/o emocionales.
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Por tanto, las personas con discapacidad fisica presentan niveles adecuados de inteligencia
emocional en sus diferentes dimensiones, desarrollando estrategias de afrontamiento que
les permiten hacer frente de manera asertiva a diversas dificultades. En conclusion, la
autoestima de las personas con discapacidad fisica se ve mermada por la baja percepcion de

control independiente (72).

De igual forma, se han realizado estudios que comparan la relacion entre el nivel educativo
y la resiliencia de las personas con discapacidad auditiva, encontrandose como las personas
con primaria completa presentan resiliencia media, seguido de las personas con secundaria
completa, quienes en su mayoria presentan una capacidad de resiliencia alta (73), lo
anterior deja en evidencia como el nivel de estudio y la capacidad de resiliencia puede
Ilegar a ser funcionalmente equivalente, es decir entre mayor vulnerabilidad en términos del
acceso a la educacion o formacion, menores recursos de afrontamiento podré adquirir una
persona, en otras palabras, la educacion formal puede ser un recurso favorecedor en la
capacidad para recuperarse y adaptarse a nuevas demandas del entorno y en la participacién

que traen las actividades sociales.

También se han realizado estudios sobre la relacion entre inteligencia emocional, calidad
de vida (criterios objetivos y subjetivos) y satisfaccion vital en personas con
discapacidad intelectual; donde utilizaron como instrumentos Trait Meta Mood Scale 24
(TMMS 24), Escala INICO-FEAPS (modalidad auto-informe e informe de otras personas)
y Satisfaction With Life Scale (SWLS), encontrando como resultados la asociacion positiva
entre inteligencia emocional (reparacion) y satisfaccion vital (criterios subjetivos); calidad
de vida (bienestar fisico y bienestar emocional) y satisfaccion vital (criterios objetivos)
(37).

5.5 CONTEXTUALIZACION

Ecuador o Republica de Ecuador es un pais ubicado en la parte noroeste de América del
Sur, limita al norte con Colombia, al sur y este con Per( y al oeste con el océano Pacifico.

Se divide en 24 provincias y su capital es Quito, aunque la ciudad mas poblada es
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Guayaquil. Ecuador tiene una extension total de 283.561 km2 y dentro de sus territorios
fuera del continente se encuentran las islas Galapagos, ubicadas a mas de mil km de la

costa pacifica (74).

Su extension convierte a Ecuador en el cuarto pais mas pequefio del continente. No
obstante, cuenta con 16 millones de habitantes, lo que lo ubica en el primer lugar de
América del Sur en cuanto a la cantidad de habitantes en relacion a la extension de su
territorio. Este es el primer pais del mundo en obtener derechos de la naturaleza, que hoy
estan garantizados en la Constitucién Nacional de Ecuador. En consecuencia, el 20% del
pais es una reserva ecologica (74).

Quito tiene una importancia geopolitica estratégica para el Ecuador. Cuenta con 2°239.191
habitantes (75) y ocupa una superficie de 4.235,2 km2; alberga al 15,5% de la poblacion
nacional; y es el territorio donde se encuentra la capital politico-administrativa del pais. Su
area de influencia y representacion es de alcance nacional y, ademas, su legado fisico es
Patrimonio Cultural de la Humanidad desde 1978 (76).

El Distrito Metropolitano de Quito ocupa el territorio del antiguo Cantdn Quito que, en
1993, fue reconocido por el Estado como Territorio Especial (Distrito Metropolitano) por
su particular condicion demografica y politica. Desde entonces su administracion asumio
nuevas competencias y, para una mejor gestion, dividio el territorio en ocho
administraciones zonales, que contienen a 65 parroquias, de las cuales 32 son urbanas y 33
rurales (76).

5.5.1 Discapacidad En El Ecuador

Realizar un analisis contextual de la discapacidad en Ecuador, invita a comprender los
esfuerzos realizados por los entes gubernamentales para mejorar la calidad de vida de esta
poblacién desde la interaccion de estos con sus contextos inmediatos. Un primer momento
de acercamiento, trae colacion la responsabilidad propia de entidades como CONADIS,
que, tras la constituyente del 2008, la Ley Organica de Discapacidad (25 de septiembre de
2012) y la Ley Organica de los Consejos para la Igualdad (7 de julio de 2014), asumieron
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un papel fundamental en el desarrollo investigativo en torno a la discapacidad, para asi
resignificar los derechos de la poblacion que presenta algun tipo de condicién de
discapacidad (77).

En torno a los articulos 47 y 48 de la Constitucion ecuatoriana, se establecieron estrategias
que permitieran disefiar y ejecutar politicas publicas que garanticen a groso modo satisfacer
una serie de necesidades, enmarcadas juridicamente a grandes rasgos en los siguientes
derechos: i) Atencion prioritaria y especializada gratuita por parte de las instancias pablicas
y privadas de salud, en el suministro de medicamentos y en procesos de rehabilitacion, de
manera interdisciplinar; ii) Promover la accesibilidad y asequibilidad en procesos de
formacion educativa, que tengan cuenta la situacion real a nivel econdmica, cultural y
social de las personas en condicion de discapacidad; iii) Generacion de oportunidades
laborales que potencien las diversas capacidades, habilidades y competencias en esta sector
poblacional; iv) Extensiones tributarias a todo nivel, y v) Generacion de oportunidades y
estrategias que permitan el acceso a las personas en condicion de discapacidad a vivienda,
potenciando la comunicacidn incluyente. Podria afirmarse entonces, que dicha vision
definida en la politica publica, es en gran medida la construccién de un proceso resiliente
en promover satisfactores de vida en la poblacion con discapacidad ecuatoriana.

Por otro lado, la construccion de la politica publica — como todo proceso de andamiaje
publico — promovié la participacion de los principales actores: las personas en condicion
de discapacidad -, obteniendo de manera paralela una serie de insumos cuantitativos y
cualitativos que permitieran comprender los fendmenos que giran en torno a esta poblacion,

logrando tener una visién objetiva de las necesidades, expectativas, entre otros.

La descripcion de los resultados es variada, y se hace necesaria para el desarrollo de la
presente investigacion, por lo que permite comprender la incidencia que tienen las
estrategias propuestas desde el modelo de desarrollo ejecutado para este sector poblacional.
Para septiembre del 2021, segun el Registro Nacional de Discapacidad, Ecuador tiene un
total de 470.820 personas con discapacidad, equivalente a un 2,8% del total de la poblacion

ecuatoriana, siendo Pichincha la segunda provincia del Ecuador con mayor cantidad de
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personas con discapacidad, con un total de 76.298 (4). De igual manera, se evidencia en la
que el mayor tipo de discapacidad existente a septiembre del 2021 en la poblacion
ecuatoriana es la fisica y la intelectual correspondiente a un 69% aproximadamente del total
de numeros de registros (figura 1). A su vez, el grado porcentual de discapacidad se ubica
entre un 30 a 74%, representado un 79% aproximadamente de la muestra total (figura 3).
Por Gltimo y un dato de interés en el desarrollo de la presente investigacion, es que el
mayor rango de edad donde se presenta algun tipo de discapacidad, esta dado entre los 51

afios de edad en adelante, ubicandose en el 485 total de la muestra (figura 3).

Figura 1.-Tipo de discapacidad. Estadisticas de discapacidad
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Recuperado de: https://www.consejodiscapacidades.gob.ec/estadisticas-de-discapacidad/
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Figura 2.-Grado de discapacidad

Grado de discapacidad
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Figura 3.-Grupo Etario
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Por lo citado anteriormente en donde se expone una alta incidencia de personas con
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discapacidad y dando cumplimiento al reglamento legal, los organismos gubernamentales
tales como el Ministerio de Inclusién econémica y social, Ministerio de Salud Pablica,
Ministerio de relaciones laborales, Ministerio de educacidn, etc., presentan programas
destinados a trabajar por y para las personas con discapacidad empleando estrategias
enfocadas en mejorar la calidad de vida de este grupo vulnerable, cuyo resultado ha sido la
formulacién de politicas cuya principal caracteristica es ser poca contintia y sostenible en el

transcurso del tiempo.

Con respecto a la situacion del Distrito Municipal de Quito, cabe enunciar las siguientes
generalidades: Segin el CONADIS, hasta julio del 2016 de las 2°239.191, censadas, 55.455
personas presentaban alguna condicion de discapacidad, a esa fecha el 66% de los censado
con alguna condicion de discapacidad se reconocian étnicamente como blancos, la segunda
y tercera muestra mas significativa se reconocian como afro ecuatorianos e indigenas,
ubicandose cada una de estas en un 11%. De manera contraria a las generalidades expuestas
en todo el territorio del Ecuador, expuestas anteriormente, los principales grupos
intergeneracionales que presentan alguna condicién de discapacidad son los adultos entre
30 — 64 afos representando un 44% total de la muestra, seguido de manera secuencial por
los jovenes entre 18 — 29 afios con un 20% y los nifios de 0 a 11 afios con un 17% de los
adultos mayores a 64 afios, su muestra es del 7%, constituyendo asi una de los, méas
pequefios grupos etarios de manera particular en la ciudad de Quito. Para finalizar, la
mayoria de los estudios realizados en el &mbito de la resiliencia y satisfaccion con la vida
en personas con discapacidad se han ejecutado por separado y en diferentes provincias del

Ecuador, sin haber realizado uno en la ciudad de Quito.
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6 OBJETIVOS
6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los niveles de resiliencia y la satisfaccion con la vida en

personas adultas con discapacidad en la ciudad de Quito.
6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Caracterizar en los participantes las variables sociodemograficas y de condiciones
de salud.

v' Establecer los niveles de resiliencia en los participantes en el estudio.

\

Identificar el nivel de satisfaccion con la vida en los participantes.
v' Establecer la relacion entre las variables sociodemogréaficas, las condiciones de
salud y los niveles de resiliencia y la satisfaccion con la vida en personas adultas

con discapacidad.
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7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ya definido conceptualmente el fendmeno a abordar se procedio a categorizar una serie de

variables, estas son relacionadas en la tabla 3.

Tabla 3. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Naturaleza Nivel de Valor indice
medida
Sexo Condicion biologica Cualitativa Nominal Femenino 1
que diferencia al
hombre y la mujer. Masculino 2
Edad Tiempo transcurrido desde el Cuantitativ Razén Afios cumplidos Dato
a
nacimiento hasta la
fecha actual.
Direccion Nomenclatura de la vivienda cuantitativ Ordinal Sitio de Dato
a residencia en la
ciudad
Barrio Lugar Cualitativo Nominal Nombre del Dato
demografico  de barrio de
vivienda residencia
Estrato Socio- Clasificacion de los Cualitativa Ordinal Estrato 1 1
econdmico. inmuebles  residenciales
que deben recibir servicios Estrato 2 2
publicos.
Estrato 3 3
Estrato 4 4
Estrato 5 5
Estrato 6 6
Estado Condicion de una persona en Cualitativa Nominal Con 1
Civil funcion de si tiene 0 no pareja
Sin 2
pareja zfrej
Afiliacion al La representacion del Cualitativa Nominal Contri 1
sistema de afiliado ante el prestador de butivo
salud las necesidades reconocidas Subsid 2
socialmente, como la salud iado
Pobre
no 3
asegur
ado

Régimen especial
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Nivel maximo Grado maximo de escolaridad Cualitativa Nominal Ninguna* Primaria 1

de escolaridad Secundaria
2
Técnica/tecnologica
Universitario 3
Posgrad 4
0
5
6
Se encuentra Actualmente esta laborando Cualitativa Nominal Si No* 1
laborando
2
Se encuentra Actualmente esta estudiando Cualitativa Nominal Si No* 1
estudiando
2
Tipo de Definicion de la actividad que Cualitativa Nominal Nombre de la Dato
actividad realiza actividad que
laboral realiza
Tipo de ¢Cbmo es la vinculacidn al Cualitativa Nominal A termino fijo 1
contrato trabajo?
A término 2
indefinido Sin
contrato 3
otro 4
Condicion de Diagndstico médico Cualitativa Nominal Trauma 1
salud Enfermedad Lesion
2
Disfuncion
3
4
Origen de La discapacidad se origin6 de Cualitativa Nominal Si No* 1
discapacidad por  condicion
2
condicion de de salud reportada
salud
Categoria de Clasificacion de la discapacidad  Cualitativa Nominal Si No* 1
discapacidad que tiene
0
Fisica Visual Auditiva
Psicosocial
Sordo-ceguera
Cuando planeo algo lo realizo Cualitativa Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4 -5-
totalmente. 6-7
Mucho
desacuerdo.

48



Resiliencia

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de
acuerdo

Generalmente me las arreglo de
una manera u otra

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente.

Mucho
desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4 5-
6-7

Dependo més de mi mismo
que de otras personas

Resiliencia

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente.

Mucho
desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4 -5-
6-7

Es importante para
mi mantenerme
interesado en las

cosas.

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente.

Mucho
desacuerdo.

Poco desacuerdo.

1-2-3-4 5-
6-7
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Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de

acuerdo
Puedo estar solo si tengo que Cualitativa Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4 -5-
hacerlo totalmente. 6-7

Mucho

desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de

acuerdo
Me siento orgulloso de haber  Cualitativa Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4 -5-
logrado cosas en mi vida totalmente. 6-7

Mucho

desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de
acuerdo

Usualmente veo las cosas alargo  Cualitativa Ordinal 1-2-3-4 -5-
plazo 6-7
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Soy amigo de mi mismo Cualitativa Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4 -5-
totalmente. 6-7

Mucho
desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de

acuerdo
Siento que puedo manejar varias ~ Cualitativa Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4 -5-
cosas al mismo tiempo totalmente. 6-7
Mucho
desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de

acuerdo
Soy decidido (a) Cualitativa Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4 -5-
totalmente. 6-7
Mucho
desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de
acuerdo
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Resiliencia

Rara vez me pregunto cual es la

finalidad de todo

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente.

Mucho
desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4 -5-
6-7

Tomo las cosas una por una

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente.

Mucho
desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4 -5-
6-7

Tengo autodisciplina

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente.

Mucho
desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo.
Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4 5-
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Puedo enfrentar las dificultades  Cualitativa Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4 -5-
porque las he experimentado totalmente. 6-7

Mucho
desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo nien
desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de

acuerdo
Me mantengo interesado en las  Cualitativa Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4 -5-
cosas totalmente. 6-7
Mucho
desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de

acuerdo
Por lo general encuentro algo de  Cualitativa Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4 -5-
que reirme totalmente. 6-7

Mucho

desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.
Resiliencia

Poco de acuerdo.

Muy de acuerdo.

Totalmente de
acuerdo
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El creer en mi mismo me Cualitativa
permite  atravesar  tiempos

dificiles

Ordinal

En desacuerdo 1-2-3-4 -5-
totalmente. 6-7

Mucho
desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de
acuerdo

En una emergencia soy una Cualitativa
persona en quien se puede

confiar

Ordinal

En desacuerdo 1-2-3-4 -5-
totalmente. 6-7

Mucho
desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de
acuerdo

Generalmente puedo ver una  Cualitativa

situacion de varias maneras

Ordinal

En desacuerdo 1-2-3-4 -5-
totalmente. 6-7

Mucho
desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de
acuerdo
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Algunas veces me obligo a hacer  Cualitativa Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4 -5-
€0sas aunque no quiera totalmente. 6-7

Mucho
desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de

acuerdo
Mi vida tiene significado Cualitativo  Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4 -5-
totalmente. 6-7
Mucho
desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de

acuerdo
No me lamento de las cosas por  Cualitativo Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4 -5-
las que no puedo hacer nada totalmente. 6-7

Mucho

desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de
acuerdo
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Cuando estoy en una situacion  Cualitativo Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4 -5-

dificil generalmente encuentro totalmente. 6-7
una salid

Mucho

desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

Poco de acuerdo.

Muy de acuerdo.

Resiliencia
Totalmente de

acuerdo

Tengo la energia suficiente para  Cualitativo Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4 -5-
hacer lo que debo hacer totalmente. 6-7

Mucho
desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de
acuerdo

Acepto que hay personas a las  Cualitativo Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4 -5-
que yo no les agrado totalmente. 6-7

Mucho
desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de
acuerdo

Resiliencia
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En la mayoria de los Cualitativo Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4 -5-

totalmente. 6-7
Satisfaccion con sentidos mi vida se
la vida Mucho

desacuerdo.

acerca a mi ideal.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de

acuerdo
Las condiciones de mi vida son  Cualitativo Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4 -5-
excelentes totalmente. 6-7

Mucho

desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de

acuerdo
Estoy satisfecho con Cualitativo Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4 -5-
totalmente. 6-7
mi vida
Mucho
desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de
acuerdo
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Hasta ahora he conseguido las  Cualitativo Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4 -5-

cosas importantes que quiero en totalmente. 6-7
la vida

Mucho

desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de

acuerdo
Si tuviera que vivir mi vidade  Cualitativo  Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4 -5-
nuevo no cambiaria casi nada totalmente. 6-7
Mucho
desacuerdo.

Poco desacuerdo.

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

Poco de acuerdo.
Muy de acuerdo.

Totalmente de
acuerdo

Fuente y elaboracion propia.
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8 METODOLOGIA
8.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo transversal correlacional.

8.2 MUESTRA

En la provincia de Pichincha, canton Quito existen 67.222 personas con discapacidad, de
las cuales 42.711 son personas adultas, con edad entre 18 y 65 afios, inscritas en el
Registro Nacional De Discapacidades (4). Para el calculo de la muestra se tuvo en cuenta

los siguientes parametros de acuerdo a la formula establecida en el test Bilateral

e Nivel de confianza 95%

e Correlacion lineal esperada minima: de 0,30 segiin Mukakka, una correlacion
0,30 o superior es considerada ideal (77).

e Poder del 90%

Para un total del tamafio de la muestra de 113 personas y con ajuste de porcentaje
de pérdida del 10% el total de la muestra fue de 125 personas por ciudad de estudio,

también expuestos en la tabla 4.

Tabla 4. Estimadores estadisticos para la correlacién a partir del test bilateral

2
= + =
1—<% 11—z
= 25 + 3
1 1+ »
— 1In
2 1— #
Estimadores
Correlacion lineal esperada minima (r)
0,30
Nivel de confianza (Z Alfa) 95%
Poder Estadistico (Z Beta) 90%
Tamafio de la muestra (n) 113
Muestra ajustada a la perdida 10% (n") 125
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Fuente y elaboracion propia

8.3 CRITERIO DE INCLUSION

v Edad entre 18 y 65 afios
v Residir de manera habitual en el lugar de la encuesta.

v" Diligenciamiento del consentimiento informado
8.4 CRITERIO DE EXCLUSION

v Tener discapacidad cognitiva u otra condicién de salud que le impida

comprender las preguntas de los instrumentos.
8.5 TECNICA E INSTRUMENTOS

La técnica utilizada fue la encuesta, se administrd por el investigador responsable en

cada ciudad, y se utilizaron tres cuestionarios asi:

v Cuestionario sociodemografico; fue construido y disefiado de manera ad hoc. La
recogida de los datos sociodemograficos: sexo, edad, tipologia de la discapacidad y
grado de severidad de ésta entre otras. Atendiendo a que es un estudio multicéntrico
que incluye dos paises (Colombia y Ecuador), se verificé que las variables de
estudio son equivalentes en todos los lugares donde se va a llevar a cabo la
investigacion, por ejemplo: estrato socioeconémico, afiliacion al sistema de salud.

v' Escala de resiliencia de Wagnild y Young. En su version adaptada al espafiol
(Heilemann, Lee y Kury 2003), el instrumento esta formado por 25 items, que
puntdan en una escala tipo Likert de 7 puntos (1= totalmente en desacuerdo, y un
maximo de 7 = totalmente de acuerdo). Las puntuaciones mas altas son
indicadores de mayor resiliencia, encontrandose el rango de puntaje de la escala
total entre 25y 175 puntos (78).

Para determinar el nivel de resiliencia entre los participantes, se sigui6 el mismo

procedimiento realizado por Heilemann et al,. Este consisti6 en dividir las puntuaciones de
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la escala total en 3 rangos. Los valores mayores de 147 indicarian una alta capacidad de

resiliencia; entre 121-146, resiliencia moderada; y valores menores a 121, escasa resiliencia

(37).

Adicionalmente, se eligid este cuestionario siguiendo varios criterios, entre estos: su facil

aplicacion, ya que, esta validado para poblacion joven y adulta, finalmente, por las
propiedades psicométricas de la version original Wagnild y Young (78), y, de la version
en espafol Heilemann, Lee y Kury (36), mostrandose unos indices de consistencia
interna elevados en ambas versiones (alfa de cronbach = 0.89 y alfa de Cronbach = 0.93
respectivamente). Asimismo, la validez de ambas versiones queda explicada por dos
factores diferenciados (44% y el 42% de la varianza de las puntuaciones

respectivamente):

Factor 1. Competencia personal, entendida como el reconocimiento de factores de
capacidad personal, independencia, dominio, perseverancia, habilidad, etc. Este,

consiste en 17 items; vy,

Factor 2. Aceptacion de si mismo y de la vida, como sindnimo de adaptacion,

flexibilidad, etc., compuesto por 8 items restantes.

v’ Laescala de satisfaccion con la vida (ESV): Evalua el grado de satisfaccion
con la vida desde cinco items. En su versién en espafiol, estudios recientes
sefialan el valor de alfa de Cronbach total de la escala como 0.832, valor de

fiabilidad elevado, dentro del rango sefialado en su version original, los autores

reportan que este instrumento present6 buenas caracteristicas psicométricas (79).

Los analisis psicométricos en muestras representativas espafiolas revelan una

estructura unifactorial, asi como una consistencia interna de 0.88 (80).

8.6 PROCEDIMIENTO

e Se solicitd al Registro Nacional de Discapacidades de la ciudad de Quito; esto

posibilito obtener el listado de aquellas personas con alguna condicion de
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discapacidad, edad entre 18 y 65 afios, sin discapacidad cognitiva.

Los estudiantes investigadores fueron capacitados en el manejo y aplicacion de los
instrumentos a utilizar.

Una vez se obtuvo el listado, fueron seleccionados los participantes de manera
aleatoria.

Se identificd cada participante y se expuso a estos el objetivo del estudio; en primer
lugar, se diligencid el consentimiento informado, posteriormente se aplicaron los
instrumentos seleccionados. El procedimiento se realizé de manera virtual a través
de llamadas telefdnicas, uso de WhatsApp y envid de formularios Google, debido a
la situacién coyuntural que experimentaba el mundo; la declaracion del Estado de
Emergencia buscaba minimizar el impacto y contagio del virus COVID — 19, la cual
restringia la movilidad, la socializacion, promoviendo el aislamiento desde la
estadia obligatoria en los hogares.

Para el caso de las personas seleccionadas que no aceptaron participar en el estudio;
el reemplazo se realizé por la siguiente persona existente en la lista y asi
sucesivamente.

Para registrar la informacién se elabor6 una base de datos que permitiera relacionar
las variables de estudio, de manera empirica.

Una vez que se conto con los resultados se elabord el informe final y se socializaron

los mismos.

8.7 ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de los datos, se utiliz6 el programa estadistico SPSS version 24 (Licencia de

la Universidad Autonoma de Manizales); se realizaron analisis estadisticos uni-variados y

bi-variados de los datos. Las variables categdricas se presentaron en frecuencias absolutas y

relativas, y para las cuantitativas se emple6 la media y la desviacion estandar. Asi mismo,

al determinar la significancia estadistica de las posibles relaciones resultantes del analisis

bi-variado posibilitd la realizacion de pruebas estadisticas establecidas segun las

caracteristicas propias de las variables asumiendo una significancia estadistica de un valor
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de p < 0,05y para ello se realizaron asociaciones usando la prueba de Chi cuadrado y como
medida de asociacion Tau ¢ de Kendall.

8.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Segun la resolucion 08430 de 1993 (81) y lo establecido en el articulo 11, la presente
investigacion es considerada de riesgo minimo, que se trabajara con personas con
discapacidad (ver figura), es importante aclarar que en el consentimiento informado se
obtendra ademas de la firma y huella del participante la firma de un testigo que avale el
procedimiento llevado a cabo (ver anexo 1). Se tuvieron en cuenta los parametros de la
resolucion de Helsinki para investigaciones en humanos (82). Es de anotar que este
proyecto fue avalado por el comité de bioética de la Universidad Autonoma de

Manizales.
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9 RESULTADOS

Como se presenta en la tabla 5, las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra de
personas con discapacidad en la ciudad de Quito en mayor porcentaje fueron hombres en
edades entre 58-65 afios, de estrato socioeconémico 3y 4, que pertenecian al sistema de
seguridad social contributivo, con un nivel maximo de escolaridad en secundaria y

pregrado, se encontraban laborando a téermino indefinido y no estaban estudiando.

Un 22,4% fue poblacién adulta - joven, edad entre los 28 y 37 afios de edad. El estrato
medio bajo y medio alto, fue uno de los sectores que presenté mayor indice de poblacién
con discapacidad. Asi mismo, el 39% de la poblacion con alguna condicion de discapacidad

es pobre y no contaban con un plan de seguridad social (tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de la muestra segun variables sociodemograficas

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 65 52,0
Femenino 60 48,0
Edad
18 a 27 afios 21 16,8
28 a 37 afos 28 22,4
38 a 47 afos 24 19,2
48 a 57 afios 15 12,0
58 a 65 afios 37 29,6
Estrato socio — econémico
1 8 6,4
2 19 15,2
3 45 36,0
4 47 37,6
5 3 2,4
6 3 2,4
Afiliacion al Sistema de Seguridad Social
Contributivo 79 63,2
Subsidiado 12 9,6
Pobre no asegurado 34 27,2
Nivel maximo de escolaridad alcanzada
Primaria 16 12,8
Secundaria 41 32,8
Técnico — tecnologia 19 15,2
Pregrado 38 30,4
Posgrado 5 4.0
Ninguno 6 4,8
Actualmente se encuentra laborando
Si 68 54,4
No 57 45,6

¢ Qué tipo de contrato tiene?
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Término Fijo 22 17,6
Término Indefinido 36 28,8
Sin Contrato 57 45,6
Otro 10 8,0
Otro tipo de contrato
Artesano 1 0,8
Duefio 2 1,6
Independiente 3 2,4
Ocasional 1 0,8
Prestacién de Servicios 2 1,6
Propio Jefe 1 0,8
Actualmente se encuentra estudiando
Si 25 20,0
No 100 80,0

Segun la condicion de salud el mayor porcentaje fue, la enfermedad como diagndstico
principal y origen de la discapacidad, también se encontrd que en mayor porcentaje los
participantes del estudio se auto reconocen con discapacidad fisica por causa adquirida,

Fuente y elaboracion propia.

ademas que dentro de todo la percepcion de salud actual la consideran entre regular y buena

en mayor parte, que el tiempo con discapacidad de los participantes esta entre 1-10 afios en

su gran mayoria y que las ayudas externas mas utilizadas son el apoyo para deambular y
silla de ruedas. Ademas, existe un gran porcentaje que practican deporte, y actividades

como ceramica y baile tuvieron un bajo nivel de participacion (tabla 6).

Tabla 6. Distribucién de la muestra segln la condicién de salud

Variable Frecuencia Porcentaje
Diagnéstico Principal
Disfuncion 8 6,4
Enfermedad 46 36,8
Lesion 37 29,6
Trauma 34 27,2
Diagndstico 2
Amputacion traumatica 1 0,8
Diabetes 1 0,8
Hipotiroidismo 1 0,8
Laringitis 1 0,8
Osteo — artrosis de rodilla 1 0,8
Problemas de corazén 1 0,8
Origen de la discapacidad por enfermedad
Si 100 80,0
No 25 20,0
Se auto reconoce discapacidad fisica
Si 80 64,0
No 45 36,0

Se auto reconoce discapacidad visual
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Si 16 12,8
No 109 87,2
Se auto reconoce discapacidad auditiva
Si 20 16,0
No 105 84,0
Se auto reconoce discapacidad intelectual
Si 3 2,4
No 122 97,6
Se auto reconoce discapacidad psicosocial
Si 1 0,8
No 124 99,2
Se auto reconoce discapacidad multiple
Si 4 3,2
No 121 96,8
Se auto reconoce discapacidad sistémica
Si 1 0,8
No 124 99,2
Causa de la discapacidad
Adgquirida 100 80,0
Congénita 25 20,0
Percepcion de salud actual
Buena 57 45,6
Regular 62 49,6
Mala 6 4,8
Tiempo de la discapacidad
1 a 10 afos 60 48,0
11 a 20 afios 24 19,2
21 a 30 afios 24 19,2
31 a 40 afios 10 8,0
41 a 50 afnos 3 2,4
51 a 63 afnos 4 3,2
Ayudas externas
Si 76 60,8
No 49 39,2
Tipos de ayudas
Apoyo para deambular 27 21,6
Audifono 8 6,4
Férula 22 1,6
Gafas 6 4,8
Protesis 6 48
Sillas de ruedas 27 21,6
Participacion en programas deportivos
Si 87 69,6
No 38 30,4
Participa en actividad fisica
Si 55 44,0
No 70 56,0
Participa en ejercicio fisico
Si 29 23,2
No 96 76,8
Participa en programas artisticos y culturales
Si 66 52,8
No 59 47,2
Participa en Lectura
Si 49 39,2
No 76 60,8

Participa en Ceramica
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Si 4 3,2
No 121 96,8

Participa en baile
Si 20 16,0
No 105 84,0
Participa en teatro
Si 0 0
No 125 100
Participa en arte
Si 5 4,0
No 120 96,0

Fuente y elaboracion propia

Con respecto, al nivel de resiliencia (tabla 7), se pudo observar que entre los participantes
del estudio la mayoria estuvieron “totalmente de acuerdo” en las preguntas “Cuando planeo
algo lo realizo”, “Generalmente me las arreglo de una manera u otra”, “Es importante para
mi mantenerme interesado en las cosas”, “Puedo estar solo si tengo que hacerlo”, “Me
siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida”, “Usualmente veo las cosas a largo
plazo”, “soy amigo de mi mismo”, “Siento que puedo manejar varias cosas al mismo
tiempo”, “Soy decidido”, “Tomo las cosas una por una”, “Puedo afrontar las dificultades
porque las he experimentado”, “Tengo autodisciplina”, “Me mantengo interesado en las
cosas”, “Por lo general encuentro algo de que reirme”, “El creer en mi mismo me permite
atravesar tiempos”, “En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar”, “Mi
vida tiene significado”, “No me lamento de las cosas por la que no puedo hacer nada”,
“Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer”, “Acepto que hay personas a las
que yo no les agrado. Se evidencia un alto nivel de resiliencia, debido a la significancia que
lee dan estos actores sociales a sus vidas y su transitar en los diferentes contextos.

Por otro lado, los participantes respondieron estar “de acuerdo” a las preguntas
“Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras y Algunas veces me obligo a
hacer cosas, aunque no quiera”; dichos hallazgos, describen a groso modo la forma como
las personas en condicion de discapacidad abordan ciertas dindmicas de interaccion cultural
y social en contextos especificos esforzandose, por un lado en lograr de procesos de
adaptacion optimos, que no solo beneficien al resto de la poblacion, sino que a nivel
general les pueda generar beneficios. Por ultimo, la mayoria estuvieron “ligeramente de

acuerdo” con la pregunta “Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo”, ello a invita
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a generar un tipo de sensibilizacion, que les permita no solo salir de las zonas de confort,

sino nutrir las experiencias desde aspectos significativos.

Asi mismo, la mayoria de las preguntas con el nivel mas alto de resiliencia, las respuestas
con mas alto porcentaje en el altimo item indican que la muestra se siente orgullosa de
haber logrado cosas en la vida, generado desde elemento como la autoconfianza. Mientras
gue Se encontraron con un porcentaje respuestas que giran en torno a las dinamicas de hacer
cosas que no quieren, a pesar de no generar procesos de reflexion que permitan identificar
la finalidad de dichas acciones o tareas. A la pregunta “No me lamento de las cosas por la
que no puedo hacer nada” tuvo el porcentaje mas alto en la calificacion mas baja, que desde
una mirada objetiva concentra un moderado y adecuado nivel de resiliencia entre la muestra
seleccionada para desarrollar el presente estudio, valuando el nivel de frecuencia de las

respuestas emitidas, y traducida en un margen porcentual (tabla 7).

Tabla 7. Niveles de resiliencia

Nivel de resiliencia en los participantes del estudio
Variable 1 2 3 4 5 6 7
FR % FR % FR % FR % FR % FR % FR %

Cuando planeo algo lo
realizo

5 40 0 0 11 88 11 88 19 152 28 224 51 408

Generalmente me las

arreglo de una manera u

otra 3 24 3 24 4 32 12 96 18 144 38 304 47 376
Es importante para mi

mantenerme interesado en

las cosas 4 32 2 16 6 48 6 4.8 24 192 31 248 52 416

Puedo estar solo si tengo
que hacerlo

7 56 2 16 3 24 12 96 14 112 31 248 56 448

Me siento orgulloso de

haber logrado cosas en

mi vida 3 24 2 16 0 0 8 64 20 160 21 168 65 520
Usualmente veo las

cosas a largo plazo

6 48 3 24 9 72 12 96 29 232 32 256 34 272

Soy amigo de mi
mismo

4 32 2 16 6 48 7 56 13 104 28 224 65 520
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Siento que puedo
manejar varias cosas al

mismo tiempo 8 64 40 12 96 11 88 26 208 27 216 36 288
Soy decidido 3 2,4 24 5 40 14 112 20 16,0 31 248 49 39,2
Rara vez me pregunto
cual es la finalidad de
todo 7 5,6 6,4 8 6,4 16 128 31 248 28 224 27 216
Tomo las cosas una por
una
4 3,2 6,4 8 6,4 12 96 23 184 29 232 41 328
Puedo afrontar las
dificultades porque las
he experimentado 7 56 16 4 32 11 88 19 152 37 296 45 360
Tengo autodisciplina
3 2,4 40 6 48 13 104 17 136 38 304 43 344
Me mantengo
interesado en las cosas
5 4,0 24 3 24 16 128 21 16,8 35 280 42 336
Por lo general
encuentro algo de que
reirme 4 32 32 4 32 10 80 39 312 44 352 44 352
El creer en mi mismo
me permite atravesar
tiempos dificiles 6 48 16 2 16 11 88 18 144 34 272 52 416
En una emergencia soy
una persona en quien se
puede confiar
4 3,2 16 2 16 12 9,6 19 152 25 200 61 488
Generalmente puedo
ver una situacion de
varias maneras 5 40 16 7 56 17 136 11 88 43 344 40 320
Algunas veces me
obligo a hacer cosas ,
aunque no quiera 6 48 40 10 80 14 112 29 232 34 272 27 216
Mi vida tiene 5 4,0 08 5 40 7 5,6 18 144 26 208 63 504
significado
No me lamento de las
cosas por las que no
puedo hacer 11 88 40 8 64 11 88 26 208 28 224 36 288
Tengo la energia
suficiente para hacer lo
que debo hacer 3 24 32 7 56 15 120 26 208 31 248 39 3122
Acepto que hay
personas a las que yo
no les agrado 8 64 24 5 40 12 96 10 80 26 208 61 488
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Fuente: Elaboracion propia; FR= Frecuencia; %0 Porcentaje; 1 = “totalmente en
desacuerdo”, 2= “En desacuerdo”, 3= “Ligeramente en desacuerdo”, 4= “Ni de acuerdo ni

en desacuerdo”, 5= “Ligeramente de acuerdo”, 6= “De acuerdo” 7= “Totalmente de acuerdo.

Con respecto a los niveles de satisfaccion con la vida teniendo en cuenta la escala de
valoracion donde 1 es “totalmente en desacuerdo”, 2 “En desacuerdo”, 3 “Ligeramente en
desacuerdo”, 4 “Ni deacuerdo ni en desacuerdo”, 5 “Ligeramente de acuerdo”, 6 “De
acuerdo” y 7 “Totalmente de acuerdo”; se pudo observar que entre los participantes del
estudio el respondieron “de acuerdo” a las preguntas presentadas en la encuesta; las cuales
permiten concluir que un gran porcentaje siente que le ha dado el sentido a su vida segun
sus expectativas o ideales, adicionalmente de manera paralela, se evidencia que la
poblacién ha materializado cosas importantes que le dan sentido a su vida, a tal punto de
afirmar que no le cambiarian nada a su existencia de ser posible reconstruir esta, esto
sugiere, que la muestra se encuentra satisfecha con la vida. No obstante, segun la escala de
Diener, la mayoria de las personas se encontraron “altamente satisfechos (muy felices)”

(tabla 8)
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Tabla 8. Niveles de satisfaccion con la vida

Nivel de satisfaccion con la vida participantes del estudio

Variable

1

2

3

4

5

6

F

%

F

%

F

%

F

%

F

%

F

%

%

En la
mayoria
de los
sentidos
mi vida se
acerca a

mi ideal

4,8

4,8

16

13

27

21,

31

26

20,

Las
condicion
esde mi
vida son

excelentes

56

56

11

8,8

16

34

35

15

Estoy
satisfecho
con mi

vida

4,8

4,0

13

14

23

39

25

Hasta
ahora he
conseguid
o las
cosas
important
es que

quiero en

4,8

6,4

11

8,8

12

25

33

30
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mi vida

Si
tuviera
que vivir
mi vida 0 0
de
nuevo,
no
cambiari
a casi

nada

25 20, 15 12, 11 88 10 80 20 16, 25 20 19 15,

0 2

Fuente: Elaboracion propia. FR= Frecuencia; %0 Porcentaje; 1= “totalmente en desacuerdo”,

2 =En desacuerdo”, 3=Ligeramente en desacuerdo”, 4= “Ni de acuerdo ni en desacuerdo”,

5= “Ligeramente de acuerdo”, 6= “De acuerdo” 7= “Totalmente de acuerdo.

La tabla 9 muestra como la distribucion de la resiliencia en los participantes evidencia como

en mayor porcentaje se tiene una alta capacidad de la resiliencia

Tabla 9. Distribucién de la resiliencia final en los participantes

Resiliencia Porcentaje
Escasa resiliencia 20,0
Resiliencia moderada 26,4
Alta capacidad de resiliencia 53,6
Total 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 10 muestra como en mayor porcentaje los participantes en el estudio muestran en

estar altamente satisfechos y satisfechos
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Satisfaccién con la vida

Tabla 10. Satisfaccion con la vida final

Variable
Altamente satisfecho
Satisfecho
Ligeramente satisfecho
Ligeramente por debajo de la media de satisfaccion vital
Insatisfecho
Muy insatisfecho
Total

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia Porcentaje

42
43
26

33,6
34,4
20,8
8,8
16
8
100,0

La tabla 11, describe la asociacién estadisticamente significativa entre resiliencia y la edad,

estrato socioecondmico y escolaridad de los participantes (p=0,01) la fuerza de esta

asociacion fue débil, segun el coeficiente utilizado.

Tabla 11. Resumen de la asociacion entre resiliencia y variables sociodemograficas.

Variable CHI cuadrado Significancia Tau C de Kendall
Edad 16,713 0,033 0,171
Sexo 7,450 0,24
Afiliacién 10,120 0,38
Estado Civil 14,622 0,67
Estrato Socioeconémico 48,045 0,000 0,358
Escolaridad 41,168 0,000 0,175
Laborando 1,637 0,441
Tipo de Contrato 7,262 0,297
Se encuentra estudiando 4,709 0,095

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 12 se presenta la asociacion estadisticamente significativa entre resiliencia, y

condicion de salud y fonoaudiologia entre los participantes de la muestra (p=0,01), siendo

la magnitud de la fuerza segun el coeficiente tau ¢ Kendal de moderada y débil

respectivamente.
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Tabla 12. Resumen de la asociacion entre resiliencia y condicion de salud

Variable CHI cuadrado Significancia Tau C de Kendall
Condicioén de salud 1 9,111 0,167
Condicioén de salud 2 15,363 0,222
Origen de discapacidad 2,977 0,226
Discapacidad fisica 5,353 0,069
Discapacidad visual 0,801 0,670
Discapacidad auditiva 2,129 0,345
Discapacidad psicosocial 5,051 0,080
Discapacidad multiple 2,493 0,287
Discapacidad sistémica 2,810 0,245
Percepcion de Salud 19,983 0,001 0,293
Causa de discapacidad 101,576 0,052
Ayudas externas 2,386 0,303
Participacion en programa 4,949 0,084
deportivo
Actividad Fisica 0,424 0,89
Ejercicio fisico 4,080 0,130
Deporte 0,853 0,653
Participacion en programas 3,269 0,195
artisticos y culturales
Lectura 4,214 0,122
Ceramica 1,708 0,426
Baile 0,497 0,780
Arte 1,800 0,407
Participacion en programa 1,587 0,452
espiritual
Ir a misa 0,261 0,878
Ir a centros de culto 2,365 0,307
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Participacién en programa de 0,952 0,621

rehabilitacion

Fisioterapia 3,254 0,197
Fonoaudiologia 7,197 0,027 0,005
Terapia Ocupacional 3,642 0,162
Psicologia 2,456 0,293
Pertenece a asociaciones de 1,565 0,457

personas con discapacidad

Fuente y elaboracion propia.

Adicionalmente la tabla 13, muestra la asociacion estadisticamente significativa entre satisfaccion con la vida, y la edad,
estrato socioeconémico y escolaridad de los participantes (p=0,01) y la fuerza de esta asociacion es baja acorde al
coeficiente Tau C de Kendall

Tabla 13. Resumen de la asociacidn entre satisfaccion con la vida variables sociodemogréficas

Variable CHI cuadrado Significancia Tau C de Kendall
Edad 38,421 0,008 0,298
Sexo 2,439 0,786
Afiliacion 5,608 0,874
Estado Civil 17,884 0,595
Estrato Socioeconémico 38,512 0,041 0,226
Escolaridad 43,653 0,012 0,138
Laborando 3,703 0,593
Tipo de Contrato 19,090 0,210
Se encuentra estudiando 9,719 0,084

Fuente y elaboracion propia

La tabla 14, presenta asociacion estadisticamente significativa entre satisfaccion con la
vida, y condicién de salud de los participantes (p=0,002). Siendo la fuerza de esta

asociacion débil segun el coeficiente utilizado.
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Tabla 14. Resumen de la asociacion entre satisfaccion con la vida y condicion de salud

Variable CHI cuadrado Significancia Tau C de Kendall
Condicioén de salud 1 16,149 0,372
Condicioén de salud 2 28,755 0,530
Origen de discapacidad 6,997 0,221
Discapacidad fisica 6,401 0,269
Discapacidad visual 2,968 0,705
Discapacidad auditiva 4,243 0,515
Discapacidad psicosocial 8,685 0,112
Discapacidad sorda — ceguera 3,659 0,599
Discapacidad multiple 9,992 0,075
Discapacidad sistémica 4,242 0,515
Percepcion de Salud 28,136 0,002 0,129
Causa de discapacidad 6,997 0,221
Ayudas externas 6,306 0,278
Participacion en programa deportivo 6,276 0,280
Actividad Fisica 4,824 0,438
Ejercicio fisico 6,774 0,238
Deporte 4,321 0,504
Participacion en programas artisticos y 2,887 0,717
culturales
Lectura 4,449 0,487
Ceramica 3,475 0,627
Baile 1,173 0,947
Arte 3,339 0,801
Participacion en programa espiritual 4,343 0,501
Ir a misa 1,711 0,888
Ir a centros de culto 2,064 0,840
Participacion en programa de 7,747 0,171
rehabilitacion
Fisioterapia 7,953 1,159
Fonoaudiologia 4,925 0,45
Terapia Ocupacional 4,724 0,450
Psicologia 1,123 0,952
Pertenece a asociaciones de personas 7,776 0,169

con discapacidad

Fuente. Elaboracién propia.

76



Tal como lo evidencia la tabla 15, se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre la resiliencia y satisfaccion con la vida de los participantes (p=0,000). Siendo la

fuerza de la asociacion segun el coeficiente de tau ¢ kendal es debil.

Tabla 15. Asociacion entre Resiliencia y satisfaccion con la vida de los participantes

Variable CHI cuadrado Significancia Tau C de Kendall

Satisfaccién con la vida 55,037 0,000 0,127

Fuente. Elaboracion propia.
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10 DISCUSION DE RESULTADOS

Las dinamicas de la vida moderna han traido consigo una serie de efectos, en la forma de
concebir su condicion de salud a nivel fisico, mental y emocional; uno de los patrones
establecido es la falta de reconocimiento de la discapacidad, que puede estar asociada al
concepto reproducido culturalmente que se tiene de la discapacidad; asi mismo, se
identifica que lo anterior puede estar ligado a la naturaleza de esta, es decir asociar la
discapacidad con algo congénito (81), y de ciertas caracteristicas especificas, asi mismo, el
reconocimiento hacia la condicion pude mejorar sustancialmente el proceso de
participacion de estos actores sociales en actividades de caracter deportivo, recreativo y
cultural, lo anterior propiciar escenario ideales para desarrollar ciertas condiciones de salud
que limitan el bienestar, la resiliencia y el nivel de satisfaccion con la vida (83), limitando
asi una interaccion adecuada entre los sujetos, principalmente de aquellos que presentan

alguna condicién de discapacidad y sus contextos.

Las manifestaciones de la discapacidad estan dadas por las circunstancias del entorno en
ciertos escenarios, condicionando asi los procesos adaptativos de los hombres. Las personas
con discapacidad experimentan este proceso de adaptacion en palabras de Foucault (82)
“normal”, excluyendo claramente diversos problemas emocionales que en algunos casos

generan estructuras de pensamiento en torno a la insatisfaccion con la vida que llevan.

Los resultados del presente estudio muestran como participacién fue del sexo masculino
con edades entre 58 y 65 afios, a diferencia de los estudios de Rodriguez et al., quienes
encontraron en su investigacion un mayor porcentaje de mujeres en edades de 60 a 79 afios
(83). Por otro lado, Chia (84) en su estudio plantea que las mujeres presentan discapacidad
en una mayor proporcion que los hombres, menciona que la mujer con discapacidad debe
enfrentar desde una mayor complejidad su condicién y situacion. Ademas, debe enfrentar al
mundo masculino con menos armas, con menos herramientas, cuando la hostilidad exige
estar plenamente equipados y sobre todo competir bajo minimos de equidad, equilibrio y
dignidad en todos los aspectos de la vida lo que tampoco coincide con el presente estudio.
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Otro aspecto que coincide con Chia (84) en su estudio cuando cita datos de la Fundacion
Saldarriaga Concha para Colombia presentando que, a medida que aumenta la edad de las

personas, se presenta una mayor prevalencia de la discapacidad.

El presente estudio arrojo que los participantes en mayor proporcién son solteros, lo que
concuerda con Rodriguez (83) que, de manera similar a este estudio, determina que la
ausencia de pareja predomind en esta investigacion. Este dato expresa la necesidad del
profesional de la salud de obtener esta informacion en la practica clinica, ya que
investigaciones han encontrado que las personas mayores y sin pareja tienen una mayor

tendencia a la discapacidad funcional.

Con respecto a los niveles de educacidn de esta investigacion, se encontro que el 32,8% de
los participantes habian realizado su secundaria y el 30,4% habian realizado universidad.
Esto coincide con lo encontrado por Rodriguez (83), donde identificaron que los
participantes tenian al menos uno o mas afios de estudio, lo que confirma que el bajo nivel
educativo puede incrementar la vulnerabilidad de las personas mayores en cuanto a la
comprensidn de los lineamientos para el autocuidado en salud, tales como manejo de

medicamentos, seguimiento de dietas, prescripciones, entre otros aspectos.

Por otra parte, la presente investigacion arrojo como resultado que el mayor porcentaje de
la muestra se encuentra laborando sin contrato de trabajo. En este sentido Hellwig (85)
hallé en su estudio que los ancianos que no trabajaban también tenian mayor prevalencia de
sintomas depresivos en comparacion con los que trabajaban. Existe una fuerte evidencia de
bidireccionalidad en esta asociacién, ya que la depresién es una de las enfermedades

crénicas mas discapacitante del mundo.

Con referencia a las condiciones de salud, en este estudio se pudo evidenciar que el 64% de
los participantes refirieron presentar una discapacidad fisica, el 80% refirid presentar una
discapacidad adquirida y llevar de 1 a 10 afios con su discapacidad. En este sentido,
Hellwig (85) hall6 que la salud autopercibida también se asocid con la ocurrencia de

sintomas depresivos entre los ancianos de Pelotas (Brasil), siendo los mas deprimidos los
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que informaron tener peor estado salud. Aunque subjetiva, la autopercepcién de la salud
incluye dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales y esta estrechamente asociada con

la aparicion de depresion.

En el presente estudio realizado en Quito el 49,6% de la muestra refirio tener regular
percepcion de salud y el 45,6 % una percepcion de salud buena. Se resalta como, este es
uno de los indicadores mas utilizados en estudios epidemiologicos y con ancianos, siendo
sefialado como un buen indicador de bienestar. Desde aqui, la salud autoevaluada puede
reflejar una comprensién de los cambios bioldgicos y fisiologicos sutiles que conducen a la
autopercepcion de la salud, ya sea de manera mas positiva o negativa y pueden representar
mejor el estado de salud, esta fuerte asociacion con sintomas depresivos se justifica ya que
la pérdida de funciones cognitivas, sexuales y laborales, la disminucion de las relaciones
sociales y el sentimiento de discapacidad, entre otros elementos, influyen tanto en una peor

percepcion de la salud como en la ocurrencia de sintomas depresivos (86).

En cuanto a la resiliencia, se pudo observar que el 53, 6% de los participantes mostraron
una alta capacidad de resiliencia, aspecto que al ser contrastado coincide con el estudio de
Suria (66) que describe desde su investigacion que la discapacidad tras un accidente de
trafico puede permitir desarrollar patrones diferentes de resiliencia. Entre estos se refleja un
perfil de resiliencia alta, asi como un perfil con altos niveles de aceptacion de uno mismo,
de la vida y de competencia social. Del mismo modo Alava (86) en el anélisis de la Escala
de Resiliencia el 72,7 % de las personas estudiadas mostraron un rango alto en la expresion
de la resiliencia, puntuando también como tendencia en un rango alto las dimensiones de

esta.

La resiliencia es la capacidad que tiene una persona de afrontar un hecho tragico utilizando
recursos psicolégicos e incluso redes de apoyo que le permiten seguir ajustandose
funcionalmente después de ese hecho (25). La resiliencia es un factor protector y
modificador de donde se debe partir para lograr el éxito de una intervencion psicoldgica, en
tanto en ella subyace el reconocimiento de las propias habilidades y fortalezas, el

mejoramiento de las relaciones personales, la capacidad de adaptacién, la perspectiva
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optimista de la vida y un buen funcionamiento psicoldgico (27). De igual manera, es el
esfuerzo del individuo para recuperarse o adaptarse sin perder su fe y esperanza, como
también, de hacer uso de sus recursos sociales para hacerle enfrente a una situacion de
adversidad (28).

Por otro lado, Alava (86) esboza que la resiliencia no implica ausencia del sufrimiento o de
esfuerzo para la adaptacion a las circunstancias vitales; al contrario, es precisamente la
conciencia y aceptacion de la adversidad lo que impulsa a poner en marcha mecanismos de
comprensidn, y en este proceso la autoestima y, especialmente, la autoconfianza que
implica la capacidad de crecer en el propio potencial para lograr metas y superar las
dificultades, se relaciona con la resiliencia en cuanto a superacion cotidiana de los

problemas y adversidades.

De la misma manera se han realizado estudios que comparan la relacion entre el nivel
educativo y la resiliencia de las personas con discapacidad auditiva, encontrandose como
las personas con primaria completa presentan resiliencia media, seguido de las personas
con secundaria completa, quienes en su mayoria presentan una capacidad de resiliencia alta
y las personas con secundaria completa presentan resiliencia media (87), dejando ver como
el nivel de estudio y la capacidad de resiliencia puede llegar a ser funcionalmente
equivalente, es decir, entre mayor vulnerabilidad en términos del acceso a la educacién o
formacion, menores recursos de afrontamiento podra adquirir una persona, evidenciandose
como la educacion formal puede ser un recurso favorecedor en la capacidad para
recuperarse y adaptarse a nuevas demandas del entorno y en la participacion que traen las

actividades sociales.

Por su parte, la resiliencia en cuanto a la discapacidad se puede observar en los diferentes
ambitos y puntos de vista teniendo en cuenta los campos de desempefio de las personas en
la vida en comunidad. En las personas con discapacidad fisica 0 motora se pueden

identificar varios factores con los que de una u otra forma miden la resiliencia en diversos
ambitos de la vida del individuo; asi lo afirma un estudio, cuyo objetivo fue identificar las

dimensiones de resiliencia que dan lugar a perfiles, los cuales podrian definirse en funcion

81



del peso que tengan cada una de las dimensiones dentro de estos (34).

En el estudio realizado por Suria (67) al examinar los resultados de resiliencia en funcion
de la tipologia de la discapacidad, los resultados indican que las puntuaciones mas altas las
mostraron los participantes con discapacidad motora y visual, mientras que desde la
discapacidad auditiva e intelectual se revelaron puntuaciones inferiores. Esto presenta
similitud con esta investigacion, pues este estudio mostrd que hay mayor porcentaje de
participantes con discapacidad fisica y visual y en menor porcentaje los participantes

refirieron presentar discapacidad auditiva y psicosocial.

De manera similar, Gomez y Jiménez (70) atendiendo a los resultados obtenidos en su
estudio, pudieron apreciar medias superiores en el nivel de resiliencia en las personas con
discapacidad fisica y manifiestan que el desarrollo de la resiliencia es multifactorial e
implica factores tanto de la personalidad del individuo, como de las experiencias vitales
experimentadas, como es el caso de las personas con discapacidad fisica, que muestran

diferentes valores de resiliencia en funcion del tipo de discapacidad.

La resiliencia cobra un papel fundamental en la vida de las personas que experimentan
adversidades, como vivir con discapacidad motora tras un accidente de trafico, Por tanto, es
I6gico encontrar relacién entre las dimensiones que componen la resiliencia y la calidad de

vida como lo propone Suria (66).

Asi mismo se describen estilos de afrontamiento a la discapacidad, siendo los mas
frecuentes en personas resilientes la reevaluacion positiva y la busqueda de apoyo social
donde el 72,7 % mostraron un rango alto en la expresion de la resiliencia, puntuando

también como tendencia en un rango alto las dimensiones de la misma (88).

Otro estudio desarrollado con personas con discapacidad visual, determind que la mayoria
de los participantes encontraban dentro de un nivel alto de resiliencia (89). Sin embargo, en
el estudio que utilizé la Escala de Wagnild y Young, los jévenes con discapacidad fisica

reportan un nivel moderado de resiliencia, y que existen diferentes factores psicosociales
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que contribuyen al desarrollo de la resiliencia, interactuando entre si (90).

Esto claramente, soporta los estudio bio sociales de la condicion de la discapacidad en las
personas, y como la trasformacion de estandares de calidad de vida, oportunidades, y, hasta
la misma resiliencia, se convierten en factores de construccion cultural, politico y
econdmico, es decir la resiliencia como capacidad emancipadora y resignificante de las
personas gque poseen alguna condicién de discapacidad, se convierte en un proyecto social
donde cada actor social e institucidn tiene una tarea especifica, y una vision de principios

tan importantes como la inclusion y la diversidad.

En este mismo sentido, el estudio de “Resiliencia y Calidad de vida de personas con
Discapacidad fisica congénita y/o adquirida en el cantén Cuenca — Ecuador”, indico que
mediante la versién Espafiola del Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOLBREF para
identificar el nivel de calidad de vida en las personas con discapacidad, y para evaluar los
niveles de resiliencia se utilizo la Escala Breve sobre Resiliencia [BRS], concluyeron que
los participantes con discapacidad fisica que participaron en este estudio presentaron una
edad media de 49 afios lo que refiere el 75% de la poblacion de estudio, los mismos refieren
niveles “medios” de calidad de vida, en los dominios analizados (fisico, psicologico, social
y ambiental), con una media de 57.02 para el dominio “fisico”; 63.05, en el dominio
“psicologico”; 61.94, en el dominio “social” y un 65.20 en el dominio “ambiental”, siendo
este ultimo el nivel de mas alta puntuacion. En cuanto a los niveles de resiliencia el 63% de
los participantes reportaron niveles medios. Finalmente se identificé una correlacion

moderada entre los niveles de resiliencia y los niveles de calidad de vida (88).

Asi, comprender la resiliencia como una capacidad inherente al ser humano desde su
proceso de adaptacion, genera un panorama, por ejemplo, en el proceso de formulacién de
politicas publicas, en la construccion cultural desde el entorno educativo, o desde modelos
de desarrollo en salud publica que permitan resignificar los derechos y calidad de vida de
las personas que poseen alguna condicion de discapacidad (91). Lo anterior es posible y se
contempla, debido a los estudios abordados teéricamente y a los hallazgos encontrados

empiricamente, los cuales sugieren que las personas con discapacidad que poseen un alto

83



nivel de resiliencia son personas por lo general socialmente competentes, conscientes de su
identidad, capaces de tomar decisiones asertivas y socialmente adecuadas, en cuanto que
fomentan una vision de trasformacion de sus contextos especificos, y que en un principio
eran agentes de limitacion; potenciando asi, el método de planificacion de las metas que
estas personas quieren alcanzar, satisfaciendo asi sus diferentes necesidades, deseos,
expectativas, intereses, entre otros. Configurando asi relaciones sociales que motiven desde
el respeto a la diversidad elementos que en si resignifican la existencia y dan valor humano
y participativo a estos actores sociales; formando capacidades que les permiten ser personas

productivas, felices y saludables (91, 92).

Se encontrd Asociacion estadisticamente significativa resiliencia y las variables sexo,
estrato socioeconomico, escolaridad, percepcion de salud y rehabilitacion psicoldgica al
contrastar estos resultados con otros estudios se puede plantear los resultados de este
estudio concuerda con lo planteado por Arranz (93), quien sustenta que los escenarios
donde se desarrolla mayor capacidad de resiliencia es el contexto familiar y escolar, en
tanto los factores de proteccion aqui adquiridos estimulan esta capacidad. Se encontrd
asociaciones estadisticamente significativas entre resiliencia y percepcion de salud. Siguen
esta misma tendencia los hallazgos presentados por Tovar y Garcia (94) quienes resaltan
que las mejores condiciones de vida en los hogares estan asociadas a mejores estados de
salud en los participantes, por consiguiente, si las personas con discapacidad tienen un buen

estilo de vida, su estado de salud mejora y su resiliencia incrementa.

De igual forma se plantean como se encontraron estudios con otras variables diferentes de
los hallazgos encontrados como por ejemplo la espiritualidad y la busqueda de apoyo en
creencias religiosas, donde algunos investigadores plantean que el enfrentamiento a un
evento devastador generalmente hace que la persona reevallie muchas de sus actitudes.
Tales cambios pueden apreciarse en el reordenamiento de sus prioridades en la vida, en el
disfrute y mayor apreciacion que hace de esta, o incluso en los cambios relacionados con la
espiritualidad que la persona construye después del evento traumatico, lo que algunos

autores han llamado también crecimiento postraumatico (92).
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De Brito de igual forma no encontré coincidencias en cuanto a la relacion entre los niveles
de resiliencia y la variable de participacion en programas espirituales (95) quien concluye
que las asociaciones entre afrontamiento religioso y resiliencia respaldan los hallazgos con
respecto a las implicaciones de este constructo para los comportamientos y resultados de

salud.

Da Silva (96) encontrd una asociacion significativa entre la resiliencia y la variable
religién, en la que se observo un mayor nimero de ancianos con alta capacidad de
resiliencia entre los que tenian una religion. los autores discuten el papel potencial de la
espiritualidad / religiosidad en la promocion de un envejecimiento exitoso. Alava (86)
muestra que la dimension espiritualidad se revelé en un rango medio o bajo, existiendo en
la totalidad de las mujeres mayor tendencia a la religiosidad o a buscar apoyo en fuentes
externas y creencias, ante las dificultades, datos contrarios a los hallados en la presente

investigacion.

Otro estudio, desarrollado con ancianos mexicanos, revel6 que las creencias espirituales y
religiosas se identificaron como estrategias de afrontamiento de las condiciones de
sufrimiento y también se asociaron con una mejor percepcion de la salud y explica que la
religién, la espiritualidad y la resiliencia pueden tomarse como dominios intimamente
interconectados, en vista de su relacion con las condiciones que denotan medidas para
afrontar las adversidades de la vida. Estos dominios también podrian estar conectados entre
si por la idea de significado y un propésito mayor en la vida, por lo que se destacan como

posibilidades para que las personas superen las dificultades y desafios vividos (88).

Otros estudios como el de Alava (86) muestra como una amplia esfera de intereses permite
reconocer los beneficios que habia sido para su desarrollo personal las actividades
recreativas como: practicar deportes, en el caso de los hombres fundamentalmente, bailar y
visitar nuevos lugares. Las personas que manifestaron estas necesidades (72,7 %)
evidenciaron una valoracion esencialmente adecuada en la escala de autovaloracion y

obtuvieron una puntuacion alta en la escala de resiliencia.
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En cuanto al nivel de satisfaccion con la vida, los resultados del presente estudio indican
que el mayor porcentaje de los participantes se encuentran altamente satisfechos y
satisfechos con su vida, esto coincide con los resultados Garcia y Ovejero (16) quienes
identificaron en la poblacién con discapacidad intelectual que el deporte permite alcanzar
niveles superiores de satisfaccion con la vida. Sumado a ello la investigacion de Tejero, et
al., (97), encontraron que el efecto favorecedor de la competencia en el deporte propicia

una alta satisfaccion con la vida en los deportistas con discapacidad fisica.

En contraste con los resultados del presente estudio Alcover (98), identifica una baja
satisfaccidn con la vida en trabajadores con discapacidad, esto asociado a una disminucion

de la satisfaccion laboral.

En cuanto a la satisfaccion con la vida y su asociacion con las variables sociodemograficas,
los participantes del presente estudio mostraron asociacion estadisticamente significativa
entre satisfaccion con la vida, y la edad, estrato socioeconémico, escolaridad y percepcién
de salud de los participantes, lo que claramente sustenta la importancia y relevancia que

tiene el enfoque bio politico de la condicidn de discapacidad.

De igual modo, un estudio realizado en una empresa industrial del cantén Duran demostrd
que las personas con discapacidad en relacion con su nivel de instruccion el 70% tiene
primaria y secundaria y de ese grupo de estudio se evidencia que la mayor parte, es decir el
80% que presentan discapacidad, encuentran un alto nivel de satisfaccion con la vida (88)

Por otro lado, el estudio sobre “Satisfaccion con la vida y autoeficacia en jugadores de
baloncesto en silla de ruedas” muestra como la satisfaccion con la vida de los jugadores de
baloncesto en silla de ruedas no esta relacionada ni con la edad (r =.047; p = .63) ni con la
clasificacion funcional de los deportistas (r =.037; p =.71); sin embargo, se observo que la
satisfaccion con la vida mantiene una relacion estadisticamente significativa, lineal y

positiva, con la variable percepcion de autoeficacia de movilidad (r = .423; p <.001) (97)

Estos resultados difieren con los hallazgos de Gonzalez (99) quien encuentra mayores
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niveles de satisfaccion con la vida en personas con discapacidad fisica adquirida, expresa
que la capacidad que tienen estas personas para la busqueda de apoyo social es una variable

que influye de manera directa con la satisfaccion con la vida.

En el presente estudio no se evidencia la existencia de la asociacion entre la participacion
en procesos de rehabilitacion (fonoaudiologia, terapia ocupacional y psicologia) con el
nivel de satisfaccion con la vida. Estos resultados son contrarios a los planteados por Gifre
et al., (100), donde abordan la importancia de la rehabilitacion multidimensional, como
estrategia para mejorar los niveles de calidad de vida, de la poblacién con discapacidad. De
la misma manera, Botero indica que los programas de rehabilitacién que integran las
variables psicoldgicas generan un efecto muy significativo en el bienestar subjetivo y la
calidad de vida de las personas, articuladas a técnicas de rehabilitacion fisica,

fonoaudioldgica y ocupacional (101).

Suria plantea que la persona con algin problema en su condicion de salud activara sus
recursos de afrontamiento ante las situaciones que se le presentan, para superar las
adversidades (12). Lo que se puede interpretar es que la satisfaccion con la vida esta ligada
al bienestar y ese bienestar a su vez a la condicion de salud. En el presente estudio se asocio
estadisticamente la resiliencia y la satisfaccion con la vida de manera significativa entre

estas dos variables (p=0,01).

Al contrastar esta informacion se encontrd un estudio de Cejudo et al., quienes muestran
como la satisfaccion con la vida y la resiliencia, se relacion6 de manera estadisticamente

significativa y positiva (r = 0,54; p < 0,01) (58).

Se encontro asociacion estadisticamente significativa entre resiliencia y satisfaccion con la
vida de los participantes (p=0,01). Esto significa que cuanto mayor sea el nivel de
resiliencia en las personas con Discapacidad, mayor sera el nivel de satisfaccion con la

vida.

Dicho de otra forma, las personas con discapacidad son capaces de afrontar la adversidad
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de forma positiva, esto es posible desde un trabajo mancomunado entre la sociedad, la
familia, la Escuela, el Estado, y todos los diferentes actores sociales, cuyo campo de accién
sea formar, orientar, sembrar y reproducir herramientas o instrumentos necesarios para que
la persona en condicién de discapacidad de manera autdbnoma adquiera diferentes recursos
en el transcurso de su vida, que nutran sus relaciones sociales, y a nivel general su proceso
de adaptacion de manera bidireccional, que les permita afrontar y superar estados
emocionales, mentales y fisicos como el dolor, la angustia, y los diferentes problemas que
se encuentran o se pueden llegar a encontrar en la cotidianidad, para salir triunfante de

dichas circunstancias, siendo personas mas optimistas y satisfechas con la vida.

En este sentido, diversos estudios indican que las personas que presentan mayores
puntuaciones en resiliencia tendrian una mayor autoconfianza para reconducir las
situaciones adversas de la vida, aspecto que implicaria una mayor sensacion de bienestar
(58, 102). resultado que concuerda con los hallazgos de varias investigaciones, al respecto
Lopez (102) encontr6 una relacion positiva y significativa de estas variables expresando

que, a mayor resiliencia, mayor satisfaccion con la vida.

Por su parte, Limonero et al (103) en su estudio, sustentan que estas dos variables al
interrelacionarse aportan de manera significativa en la vida de personas con discapacidad.
Esto es confirmado por Bojdrquez | et al (104), quienes determinaron gque, a mayor
satisfaccién con la vida, mayores son los indices de capacidad de resiliencia. De la misma
manera, Retamozo (105) reporta que existe una relacion estadisticamente significativa entre

estos dos factores.
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11 CONCLUSIONES

Estudio realizado con 125 personas con discapacidad, mayores de 18 afios en la ciudad
de Quito (Ecuador), los participantes en su mayoria fueron hombres entre 58-65 afios,
de estrato socioeconémico entre 3 y 4, que pertenecen al sistema de seguridad social
contributivo, con un nivel maximo de escolaridad en secundaria y pregrado,
desempefiando una actividad laboral estable; variables que inciden de manera directa en
la consolidacidn de su resiliencia y en el nivel de satisfaccion con la vida.

La enfermedad a diferencia del trauma, la lesion o disfuncion fue la causa mas relevante
de la discapacidad, situacion que ademas a la gran mayoria les permite auto reconocerse
con discapacidad fisica por causa adquirida, el periodo de tiempo en dicha condicion
oscila entre 1 — 10 afios. Los participantes consideran que su estado de salud esta entre
regular y bueno en su gran mayoria, las ayudas externas mas utilizadas son el apoyo para
deambular y la silla de ruedas.

En cuanto a los niveles de resiliencia en los participantes se encontrd6 en mayor
porcentaje alto nivel de resiliencia siendo “altamente satisfechos (muy felices)”.

Al establecer la relacion entre las variables sociodemograficas, las condiciones de salud,
los niveles de resiliencia y la satisfaccion con la vida se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre resiliencia y condicion de salud. Asi mismo, se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion con la vida y las
variables edad, el estrato socioeconémico y la escolaridad.

Por Gltimo, al asociar la resiliencia y la satisfaccion con la vida se encontré que los
participantes, son conscientes de las limitaciones y oportunidades que brinda el contexto,
encontrandose satisfechos con las experiencias de vida, con las herramientas y recursos
propios para sobrellevar tanto dificultades como oportunidades, en tanto, el nivel de
satisfaccion de vida esta es significativa, debido a la construccion resiliente que estos

actores sociales poseen.
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12 RECOMENDACIONES

Considerando que a nivel local y en el Ecuador existen pocas investigaciones sobre el
tema desarrollado se espera que la presente investigacion sirva de referencia para
nuevos estudios, y ademas se recomienda la posibilidad de replicar el estudio en
diferentes grupos etarios.

En el estudio realizado se encontrd relacion entre satisfaccion y nivel de escolaridad, a
partir de este resultado se recomienda a las instituciones encargadas del cumplimiento
de leyes a favor de las personas con discapacidad, hacer un seguimiento a las
instituciones educativas, especialmente a nivel superior para favorecer la inclusién y
participacion para esta poblacién y por tanto se sugiere analizar una reestructuracion
tanto institucional como nacional en temas de educacién para todos.

Para mantener la inclusién, el desarrollo integral de las personas con discapacidad y la
orientacion del circulo familiar, se recomienda a las Instituciones publicas y privadas
(MSP, CONADIS, MIESS, FENODIS), la creacién de programas y centros de
desarrollo integral con el apoyo de especialistas en salud mental que promuevan en las
personas con discapacidad y sus familias, la potenciacién de la resiliencia y satisfaccion
con la vida para afrontar situaciones traumaticas.

Las familias que tienen uno o varios integrantes con discapacidad deben trabajar de
forma integral, ya que son el motor para realizar procesos inclusivos, sus creencias y
valores les ayudan a resolver problemas cada dia y consecuentemente su nivel de
resiliencia y satisfaccion con la vida podria ser mejor.

Fortalecer la oferta de programas culturales, artisticos, deporte, actividad fisica, ya que
éstos favorecen la resiliencia y la satisfaccién con la vida en las personas con
discapacidad.

Se hace importante que él sector gubernamental en el marco del Plan Obligatorio de
Salud contributivo y subsidiado para la atencion a la discapacidad y la rehabilitacion,
siga avanzando en el acceso frente a servicios, intervenciones y procedimientos
integrales de acuerdo a las necesidades de la poblacién con discapacidad.

Es necesario seguir promoviendo la inclusion de las personas con discapacidad a los

90



programas sociales, artisticos, culturales, deportivos, en procura que estos sean cada
vez mas accesibles, ya que se identifica su influencia positiva para las personas con

discapacidad especificamente en el Ecuador
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objetivos, procedimientos de evaluacion y de intervencion que se llevardn a cabo en esta
investigacion y los posibles riesgos que se puedan generar de ella, autorizo a Y

estudiantes de la maestria de discapacidad de la Universidad Auténoma de Manizales, para la
realizacion de los siguientes procedimientos, segun las pruebas e instrumentos de evaluacion a

mi explicados:
1. Diligenciamiento de la encuesta para resolver
de indole sociodemograficos y de condiciones de salud

2. Registro de datos de la encuesta de resiliencia

3. Registro de datos de la encuesta de satisfaccion con
lavida Adicionalmente se me informé que:

Mi participacion es completamente libre y voluntaria.

Estoy en libertad de retirarme en cualquier momento en la participacion del
programa.

Estoy afiliado a una EPS.

No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto
de investigacion.

Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
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confidencialmente. Esta informacion sera archivada en papel y medio electrénico. El
archivo del estudio se guardara en la Universidad Auténoma de Manizales bajo la
responsabilidad del director de investigacion.

7. Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacién es llevada al
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras
personas como empleadores, organizaciones gubernamentales, compafiias de seguros
u otras instituciones educativas. Esto también se aplica a mi conyuge, a otros miembros
de mi familia.

8. Me han informado que existe riesgo minimo al aplicar las encuestas por ser persona
discapacitada

Hago constar que el presente documento hasido leidoy entendido por mien su integridad de manera
libre y espontéanea.
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Anexo. 1.-Encuesta sociodemografica y de condiciones de salud.

a. DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE

2. Apellidos:
1. Nombre:
3. Edad (en afios): . No quiere : :
4. Sexo: responder Masculino Femenino
L 6. Barrio:
5. Direccion:
7.  Afiliacion al sistema de salud 8. Estrato socioeconémico 9. Estado civil 10. Nivel maximo de
a. Contributivo__ 1. Soltero escolaridad alcanzado
b. Subsidiado_ 1 a. 2. Casado
c. Régimen especial - - 3. Separado e Primaria
d. Pobre No asegurado 4. Union libre -
2 5. 5 Viudo e  Secundaria
S ' E— e  Técnico-tecnolégico
— 6 e  Pregrado
e Posgrado
11. Actualmente se encuentra laborando 12. Si su respuesta anterior es positiva, diga 13. Qué tipo de contrato de trabajo tiene:
en que Actividad labora:
Si__ No A termino fijo A término indefinido Sin contrato Otro:

11.a. Actualmente se encuentra estudiando

Si__ No

Si la respuesta es No labora, pase a la
pregunta 14

Cual:

b. DATOS SOBRE DISCAPACIDAD DEL PARTICIPANTE
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14.Condicion de salud: Diagnéstico médico (trauma, enfermedad, lesion, disfuncion) 16. Usted se auto reconoce como una persona con discapacidad: Categoria de discapacidad
a. 1. Fisica Sl NO
b.
¢ 2. Visual sI NO
15. Ic'Cree uste_d que su discapacidad se origin6 de la(s) enfermedad(es) que reporto en el 3 Auditiva S NO
item anterior? Si___ No____
4. Intelectual(cognitiva) | SI NO
5. Psicosocial (Mental) | SI NO
6. Sordoceguera Sl NO
7. Mdltiple Sl NO
8.  Sistémica Sl NO
9. Ninguna Sl NO
17. Califique la percepcion de su salud actualmente: 18. La causa de su discapacidad fue: 19. ¢Hace cuéanto tiempo | 20 .;Utiliza ayudas
Adquirida Congénita tiene la discapacidad? externas, productos
Bliena Regular Mala afios o dispositivos de
I - - asistencia?
Si___ No
Cudl?

21. Pertenece y/o participa de manera activa en alguno de los siguientes programas o actividades:

Tipo de actividad o programa Marque con X

Marque con una X sobre la actividad (puede marcar varias) o indique otras
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Deportivos Sl NO ¢Actividad fisica__ ejercicio fisico_ Deporte__ Otro? __ Cual(es)

Artisticos y Sl NO ¢Lectura___ Ceramica ___ Baile __ Teatro __Arte __ Otra?

culturales Cual(es)

Espirituales Sl NO ¢lramisa___ Iracentros de culto___ otro? __ Cual(es)

Rehabilitacion Sl NO ¢Fisioterapia___ Fonoaudiologia Terapia Ocupacional Psicologia Nutricién___ Otro?
___ Cual

Asociacion de Sl NO Nombre de la Asociacion:

Personas con
discapacidad

Consumo de Sl NO
Medicamentos
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Anexo. 2.-Escala de resiliencia de Wagnild y Young (Versién traducida final)

De

ITEMES En desacuerdo acuerdo
1- Cuando planeo algo lo realizo. 1 2 3 45 6 7
2- Generalmente me las arreglo de una manera u otra. 1 2 3 4 5 6 7
3- Dependo mas de mi mismo que de otras personas. 1 2 3 4 5 6 7
4- Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas. 1 2 3 4 5 6 7
5- Puedo estar solo si tengo que hacerlo. 1 2 3 4 5 6 7
6- Me siento orgulloso de haberlo logrado cosas en mi vida. 1 2 3 4 5 6 7
7- Usualmente veo las cosas a largo plazo. 1 2 3 45 6 7
8- Soy amigo de mi mismo. 1 2 3 45 6 7
9- Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo. 1 2 3 45 6 7
10- Soy decidido — a. 1 2 3 4 5 6 7
11- Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo. 1 2 3 45 6 7
12- Tomo las cosas una por una. 1 2 3 4 5 6 7
13- Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado anteriormente. 1 2 3 45 6 7
14- Tengo autodisciplina. 1 2 3 45 6 7
15- Me mantengo interesado en las cosas. 1 2 3 4 5 6 7
16- Por lo general, encuentro algo de que reirme. 1 2 3 4 5 6 7
17- El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos dificiles. 1 2 3 4 5 6 7
18- En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar. 1 2 3 4 5 6 7
19- Generalmente puedo ver una situacién de varias maneras. 1 2 3 4 5 6 7
20- Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera. 1 2 3 4 5 6 7
21- Mi vida tiene significado. 1 2 3 4 5 6 7
22- No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada. 1 2 3 4 5 6 7
23- Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una salida. 1 2 3 4 5 6 7
24- Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer. 1 2 3 4 5 6 7
25- Acepto que hay personas a las que yo no les agrado. 1 2 3 45 6 7

Anexo. 3.-Escala de satisfaccion con la vida. Modelo de Diener, Emmons, Larsen, & Griffin (1985).
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Aspectos generales

El objetivo de la escala es evaluar los aspectos cognitivos del bienestar. EI modelo usado
para la medicion es la version en castellano de la SWLS de Diener, Emmons, Larsen, &
Griffin (1985) escala que segun Pavot, Diener, Colvin, & Sandvik, (1991) se puede utilizar

con jovenes y adultos.
Encuesta

A continuacion, se presentan cinco afirmaciones con las que usted puede estar de acuerdo
0 en desacuerdo. Utilizando la escala, indique cuan de acuerdo estd con cada elemento,
eligiendo el nimero apropiado asociado a cada elemento. Por favor, sea abierto y honesto
al responder. El tiempo de aplicacion recomendado para realizar la prueba es de 2 minutos.

Preguntas 1 2 3 4 5 6 7

Totalmen En Ligeramen Ni de Ligeramen De Totalmen
te te te te
en desacuer en acuerdo de acuerdo acuerd de
do ni 0 acuerdo
desacuer desacuerd en
do 0

desacuer
do

1. En la
mayoria
de los
sentidos
mi vida se
acerca a
mi ideal.
2. Las
condicione
s de mi
vida son
excelentes.
3. Estoy
satisfecho/
acon mi
vida.

4, Hasta
ahora he
consegui
do las
cosas
important
es que
quiero en
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la vida.

5. Si
tuviera que
vivir mi
vida de
nuevo, no
cambiaria
casi

nada.

Para obtener la puntuacion total de la escala de Diener, debe sumarse la puntuacion de cada
una de las cinco afirmaciones, obteniéndose un indice de felicidad subjetiva en funcién de

los siguientes tramos:

NIVEL DE BIENESTAR SUBJETIVO PUNTUACION
ALTAMENTE SATISFECHOS (MUY FELICES) 30-35 puntos
SATISFECHOS 25-29 puntos
LIGERAMENTE SATISFECHOS 20-24 puntos
LIGERAMENTE POR DEBAJO DE LA MEDIA DE 15-19 puntos

SATISFACCION VITAL

INSATISFECHOS (POCO FELICES) 10-14 puntos

MUY INSATISFECHO 5-9 puntos

Interpretacion de Resultados

30-35 Altamente satisfecho: La gente que puntla en este rango esta encantada con su vida y
siente que las cosas les van muy bien. Su vida no es perfecta, pero siente que esta sacando
a la vida todo el jugo que puede dar. Ademas, s6lo porgue esté satisfecho no significa que
sea complaciente. De hecho, el crecimiento y los retos que hay ahora en su vida podrian
estar alimentando su satisfaccion. Para la mayoria de la gente de este rango la vida es

estupenda, y los diferentes ambitos de la vida van bien.

25-29 o Satisfecho: Las personas que puntdan en este rango estan a gusto con sus vidas y
creen que las cosas les van bien. Naturalmente sus vidas no son perfectas, pero sienten que

la mayoria de las cosas de la vida son en general buenas. Ademas, el hecho de que esté

111



satisfecho no significa que sea necesariamente complaciente. Es probable que el
crecimiento y los retos estén presentes en su vida y quiza por eso esta satisfecho/a. Para la
mayoria de la gente de este rango la vida es agradable, y los diferentes ambitos de la vida

van razonablemente bien.

20-24 o Ligeramente satisfecho: Las personas que puntlan en este rango tienen una
puntuacion intermedia. La media de la satisfaccion vital en los paises desarrollados esta en
este rango -la mayoria de la gente esta en general satisfecha, pero tienen algunas areas
vitales en las que desearian una mejora. Algunas personas puntiian en este rango porque
estan en general satisfechos con la mayoria de las areas de sus vidas, pero sienten que
necesitan mejorar en cada una de ellas. Otras personas puntdan en este rango porque aun
estando muy satisfechos con la mayoria de las areas, hay una o dos en las cuales les
gustaria mejorar de forma considerable. En general, la gente que puntla en este rango
presenta areas que necesitan un mayor desarrollo, y les gustaria dar un paso mas realizando

algun cambio vital.

15-19 o Ligeramente por debajo de la media en satisfaccion vital: Las personas que
punttan en este rango normalmente tienen problemas que son pequefios pero significativos
en varias areas de sus vidas, o tienen un problema importante en una de ellas. Si usted ha
bajado a este nivel de forma temporal desde niveles més altos de satisfaccion a causa de
algln suceso reciente, es probable que las cosas mejoren y que la satisfaccion vuelva al
estado previo. Por otra parte, si usted esta de forma continua insatisfecho con muchas areas
de su vida, podrian ser necesarios algunos cambios para conseguir una mayor satisfaccion.
Es decir, mientras que una insatisfaccion temporal es comun y normal, un nivel continuo
de insatisfaccion en diversas areas vitales puede significar la necesidad de una reflexién
mas profunda. Algunas personas pueden sentirse motivadas gracias a un nivel pequefio de
insatisfaccion, pero a menudo la insatisfaccion en muchas areas puede actuar como una

distraccion, ademas de ser desagradable.

0-14 o Insatisfecho: Las personas gque puntian en este rango estan en gran medida

insatisfechas con sus vidas. Las personas de este rango pueden sentir que istsuna buena
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parte de sus areas vitales no van bien, o bien, que una o dos &reas van muy mal. Si la
insatisfaccion vital es una respuesta a un suceso reciente como un divorcio o una viudedad,
0 un problema significativo en el trabajo; usted probablemente volvera a sus niveles
iniciales de satisfaccion. Sin embargo, si los bajos niveles de insatisfaccion que siente
estan ahi desde hace tiempo, podria significar que necesita algunos cambios tanto en
actitudes como en patrones de pensamiento, y probablemente también en actividades
vitales. Ademads, una persona con un bajo nivel de satisfaccion no suele “funcionar”
correctamente, porque la infelicidad actta como distractor. Hablar con un amigo, un
consejero u otro especialista, le pueden ayudar a caminar en la direccion correcta, aunque

en todo caso conseguir cambios positivos dependera de usted.

5-9 0 Muy Insatisfecho: Las personas que punttan dentro de este rango se sienten
extremadamente infelices con su vida actual. En algunos casos, esto es una reaccion a
algln suceso reciente negativo como la muerte de un ser querido o situaciones importantes
como el desempleo. La insatisfaccion puede ser también una respuesta a un problema
continuado, como un caso de alcoholismo o una adiccion. Sin embargo, la insatisfaccion en
este rango es a menudo debida al mal funcionamiento en muchas areas de su vida.
Cualesquiera que sean las razones para su bajo nivel de satisfaccion, es posible que se
pueda beneficiar de la ayuda de otras personas -amigos, familiares, consejeros o
psicologos. Si la insatisfaccion persiste, usted necesitara cambiar y, generalmente, otras

personas le pueden ayudar. Hable con su médico o contacte con algun psicélogo.
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Anexo. 4.-Tablas de asociacidn entre variables sociodemograficas y nivel de resiliencia

Anexo 5. Tablas SPSS

Tablas de asociacion entre resiliencia y variables sociodemograficas

Asociacion entre Resiliencia y edad

Edad
18a 28 a 38a 48 a 58 a
27 37 47 57 65 Total
afios afos afos afios afios
Resiliencia Escasa 100,0
resiliencia
24,0% 4,0% 24,0% 4,0% 44,0% %
Resiliencia 100,0
Moderada 12,1% 18,2% 15,2% 12,1% 42,4% %
Alta 100,0
capacidad
de 16,4% 31,3% 19,4% 14,9% 17,9% %
Resiliencia
Total 100,0
16,8% 22,4% 19,2% 12,0% 29,6% %
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,7132 8 ,033
Razén de verosimilitud 18,894 8 ,015
Asociacién lineal por lineal 3,770 1 ,052

N de casos validos 125

a. 4 casillas (26,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,00.

Medidas simétricas

Valor Error T aproximada® Significacion
estandarizado aproximada
asintotico?
Ordinal por Tau-c de - ,081 - ,034
ordinal Kendall 171 2,118
N de casos 125

validos
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a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asint6tico que presupone la hipotesis nula.

Asociacion entre Resiliencia y Estrato socioecondémico

Estrato socioeconémico

1 2 3 4 5 6
Total
RESILIENCIA Escasa resiliencia 100,0
240% 32,0% 28,0% 8,0% 8,0% %
Resiliencia 100,0
moderada 152% 57,6% 24,2% 3,0% %
Alta capacidad de 100,0
Resiliencia 3,0% 9,0% 28,4% 55,2% 4.5% %
Total 100,0
6,4% 152% 36,0% 37,6% 2,4% 2,4% %

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion

asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 48,0452 10 ,000
Razon de verosimilitud 47,856 10 ,000
Asociacion lineal por lineal 15,667 1 ,000
N de casos validos 125

a. 10 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,60.

Medidas simétricas

Error estandarizado
asintotico?

Valor T aproximada® Significacion
aproximada
Ordinal por Tau-c de ,358 ,080 4,480 ,000
ordinal Kendall
N de casos 125
validos
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a. No se presupone la hipoétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.

Asociacién entre Resiliencia y Nivel maximo de escolaridad

Nivel méximo de escolaridad alcanzado

3
=)
Ne]
©
S
< R
= ' o o o
E g 8 g g S
= 3 S 5 2 =
£ & F T o < Total
Escasa resiliencia 100,0
32,0% 28,0% 16,0% 4,0% 20,0% %
Resiliencia 100,0
moderada 15,2% 30,3% 24,2% 24,2% 3,0% 3,0% %
Alta capacidad de 100,0
resiliencia 4,5% 358% 10,4% 43,3% 6,0% %
Total 100,0
12,8% 32,8% 15,2% 30,4% 4,0% 4,8% %
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 41,1682 10 ,000
Razén de verosimilitud 41,921 10 ,000
Asociacion lineal por lineal ,093 1 ,761
N de casos validos 125
a. 9 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,00.
Medidas simétricas
Error
i b
estandarizado T aproximada Significacion
asintético? aproximada
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Valor

Ordinal por Tau-c de ,175 ,086 2,048 ,041
ordinal Kendall

N de casos 125

validos

a. No se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
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Asociacién entre resiliencia y condicion de salud

Percepcion de salud actual

Buena Regular Mala
Total
RESILIENCIA Escasa resiliencia 16,0% 68,0% 16,0% 100,0%
Resiliencia moderada 39,4% 57,6% 3,0% 100,0%
Alta capacidad de resiliencia 59,7% 38,8% 1,5% 100,0%
Total 45,6% 49,6% 4,8% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,9832 ,001
Razon de verosimilitud 19,381 4 ,001
Asociacion lineal por lineal 18,038 1 ,000
N de casos validos 125

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,20.

Medidas simétricas

Valor Error Significacion
aproximada
estandarizado T aproximadaP
asintotico?
Ordinal por Tau-c de -,293 ,067 - ,000
ordinal Kendall 4,371
N de casos 125
validos

a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.

Asociacion entre resiliencia y fonoaudiologia

Fonoaudiologia

Si No
Total
RESILIENCIA Escasa resiliencia 100,0% 100,0%
Resiliencia moderada 18,2% 81,8% 100,0%
Alta capacidad de resiliencia 6,0% 94,0% 100,0%
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Total 8,0% 92,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,1972 2 ,027
Razon de verosimilitud 8,096 2 ,017
Asociacion lineal por lineal ,071 1 ,790
N de casos validos 125

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 2,00.

Medidas simétricas

Error
. T P
estandarizado aproximada® Significacion
asintotico? P aproximada
Valor
Ordinal por Tau-c de ,005 ,040 ,127 ,899
ordinal Kendall
N de casos 125
validos

a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Anexo. 5.-Tablas Asociacion entre satisfaccion con la vida y variables sociodemogréficas

EDAD Total
18A 28 A 38A 48 A 58 A
27, 37, 47 57 65
AN AN AR AN AN
0s 0s 0s 0s 0s
SATISFACCC MUY 100,0
ION INSATISFE
CHO 20,0% 80,0% %
INSATISFECHO 100,0
S
23.1% 15,4% 30,8% 30,8% %
(POCO
FELICES)
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LIGERAMEN

TE POR
DEBAJO DE
LA MEDIA
DE
SATISFACCI 100,0
ON
18,8% 18,8% 12,5% 50,0% %
VITAL
LIGERAMENTE 100,0
SATISFECHOS 25,0% 8,3% 12,5% 12,5% 41,7% %
SATISFECHOS 100,0
3,7% 29,6% 14,8% 29,6% 22,2% %
ALTAMEN
TE
E'AOE'SFEC 20,0% 30,0% 17,5% 10,0% 225%  100,0
%
(MUY FELICES)
Total 100
,0
16,8% 22,4% 19,2% 12,0% 29,6%
%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,4212 20 ,008
Razon de verosimilitud 39,768 20 ,005
Asociacion lineal por lineal ,301 1 ,583
N de casos validos 125
a. 21 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,60.
Medidas simétricas
Error
Valor . T aproximada® Significacion
estandarizado aproximada
asintotico?
Ordinal por Tau-c de -,072 ,070 - ,298
ordinal Kendall 1,040
N de casos 125
validos

a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.
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Asociacién entre satisfaccion con la vida y estrato socioeconémico

Estrato socioecondmico

1 2 3 4 5 6
Total
SATISFACCIO MUY
N INSATISFECH
0 20,0 20,0% 40,0% 20,0 100,0
% % %
INSATISFECHOS
(POCO FELICES) 231 231% 30,8% 154% 7,7 100,0
% % %
LIGERAMENTE
POR DEBAJO DE
LA MEDIA DE
SATISFACCION
VITAL
125 313% 43,8% 6,3% 6,3 100,0
% % %
LIGERAMENTE
SATISFECHOS 125% 41,7% 41,7% 4,2 100,0
% %
SATISFECHOS 3.7% 111% 33,3% 51,9% 100,0
%
ALTAMENTE
SATISFECHO
S 25% 125% 350% 450%  5,0% 100,0
%
(MUY FELICES)
Total 6,4% 15,2 36,0 376 2,4% 2,4 100,0
% % % % %
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,5128 25 ,041
Razén de verosimilitud 38,557 25 ,041
Asociacion lineal por lineal 4,183 1 ,041
N de casos validos 125

a. 27 casillas (75,0%) han esperado un recuento
menor que 5. El recuento minimo esperado es ,12.

Medidas simétricas
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Error

estandarizado Significacion
asintotico? aproximada
Valor T aproximada®
Ordinal Tau-c de ,159 ,071 2,223 ,026
por ordinal Kendall
N de casos 125
validos
a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
Asociacion entre satisfaccion con la vida y nivel méximo de escolaridad
Nivel maximo de escolaridad alcanzado
SATISFACCION - o
- ) % ° o °
£ ¢ £ B E 5
= 3 25 B 2 2 Total
= o] b = o —
[a w — o o =z
40,0% 40,0% 20,0%
MUY INSATISFECHO 100,0
%
INSATISFECHOS
30,8% 385% 7,7%  23,1%
(POCO FELICES) 100,0
%
LIGERAMENTE POR DEBA.],O DE
LA MEDIA DE SATISFACCION
3,7%
VITAL
18,8% 250% 188% 12,5%
25,0 100,0
% %
LIGERAMENTE 1000
8,3% 50,0% 16,7% 16,7% 8,3% %’
SATISFECHOS
SATISFECHOS 148% 222% 185% 40,7% 1(())2‘0
ALTAMENTE SATISFECHOS
30,0 10,0 10,0
(MUY FELICES) 7,5% % % 42,5% % ag 1000%
%
Total 12,8 32,8 15,2
% % % 30,4% 4,0% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 43,6532 25 ,012
Pearson
Razon de verosimilitud 41,765 25 ,019
Asociacién lineal por ,285 1 ,593
lineal
N de casos validos 125
a. 27 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,20.
Medidas simétricas
Error
Valor ] T aproximadaP® Slgnlfl_cauon
estandarizado aproximada
asintotico?
Ordinal por Tau-c de ,138 ,067 2,070 ,038
ordinal Kendall
N de casos 125
validos
a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
Anexo. 6.-Tablas de asociacion entre satisfaccion con la vida y condicidn de salud significativas
SATISFACCION Percepcion de salud actual
Buena Regular Mala
Total
MUY INSATISFECHO 60,0% 40,0% 100,0%
INSATISFECHOS (POCO 30,8% 46,2% 23,1% 100,0%
FELICES)
LIGERAMENTE POR 12,5% 81,3% 6,3% 100,0%
DEBAJO DE LA MEDIA DE SATISFACCION VITAL
LIGERAMENTE 33,3% 62,5% 4,2% 100,0%
SATISFECHOS
SATISFECHOS 48,1% 51,9% 100,0%
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ALTAMENTE

SATISFECHOS (MUY FELICES)

67,5% 30,0%

2,5% 100,0%

Total

45,6% 49,6%

4,8% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,1362 10 ,002
Razdn de verosimilitud 26,483 10 ,003
Asociacién lineal por lineal 11,155 1 ,001
N de casos validos 125
a. 8 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,24.
Medidas simétricas
Valor Error T aproximada Significacion
estandarizado b aproximada
Asintdtico @
Ordinal por Tau-c de -,287 - ,000
ordinal Kendall 076 3,774
N de casos 125 '
validos

a. No se presupone la hip6tesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.
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