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RESUMEN
Objetivo: determinar la relacion entre los niveles de resiliencia y la satisfaccion con la vida
en personas adultas con discapacidad de la ciudad de Tunja (Boyacd).
Metodologia: se realizo un estudio descriptivo transversal correlacional en donde se contd
con la participacion de 125 personas con discapacidad de la ciudad de Tunja (Boyacd)
adultas con edad entre 18 y 65 afios. Se realizé la recoleccién de la informacion de los
participantes en bola de nieve. Se utilizo el cuestionario sociodemografico, la escala de
resiliencia de Wagnild y Young y la escala de satisfaccion con la vida.
Resultados: se encontr6 que la mayoria de los participantes eran hombres con edades
comprendidas entre 28 a 37 afios y 48 a 64 afios que corresponden al estrato
socioecondmico 1y 2 pertenecientes al régimen subsidiado. Del mismo modo, el mayor
porcentaje de los participantes se encuentran solteros, obtuvieron secundaria como nivel
maximo de escolaridad, se encuentran desempleados y no tienen vinculacién a un contrato.
Se encontro que en los participantes predomina la discapacidad fisica y visual. El origen de
la discapacidad fue adquirido. Las variables mencionadas no presentaron asociacion
estadisticamente significativa con los niveles de resiliencia y satisfaccion con la vida. Sin
embargo, los participantes evidenciaron alta capacidad de resiliencia y se encuentran
altamente satisfechos con la vida.
Conclusiones: la relacion fundamental de la resiliencia entre los diferentes grados de
satisfaccion con la vida en los participantes concluye que entre mas alto nivel de resiliencia
se tenga, mayor seran los niveles de satisfaccion con la vida. Se evidencia que la resiliencia

se comporta diferente en cada variable del estudio.

Palabras Claves: resiliencia, satisfaccion con la vida, discapacidad (MeSH).



ABSTRACT
Objective: to determine the relationship between levels of resilience and satisfaction with
life in disabled adults in the city of Tunja (Boyaca).

Methodology: a correlational cross-sectional descriptive study was carried out in which
125 people with disabilities from the city of Tunja (Boyacd), adults between 18 and 65
years old, participated. The information was collected from the participants in a snowball,
using the sociodemographic questionnaire, the Wagnild and Young resilience scale and the
life satisfaction scale.

Results: it was found that most of the participants were men aged between 28 to 37 years
and 48 to 64 years, corresponding to socioeconomic strata 1 and 2 belonging to the
subsidized regime. In the same way, the highest percentage of the participants are single,
obtained secondary school as the highest level of education, are unemployed and have no
connection to a contract. It was found that physical and visual disability predominate in the
participants. Most of the disability was acquired. The mentioned variables did not present a
statistically significant association with the levels of resilience and satisfaction with life.

However, the participants showed high resilience capacity and are highly satisfied with life.

Conclusions: the fundamental relationship of resilience between the different degrees of
satisfaction with life in the participants concludes that the higher the level of resilience, the
higher the levels of satisfaction with life. It is evident that resilience behaves differently in

each variable of the study.

Key Words: resilience, life satisfaction, disability (MeSH).
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1 PRESENTACION
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.
Cuando se hace referencia al término discapacidad se abarca las deficiencias, las
limitaciones de las actividades y las restricciones de la participacion. Segun el
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) en el censo de 2018 se
identificaron en Colombia 3.134.036 personas con dificultades para realizar actividades
béasicas diarias, esta situacion genera especial vulnerabilidad en las dimensiones psicolégica
y fisica y ademaés en la interaccion como sujetos sociales que establece la necesidad de
evidenciar sus potencialidades de afrontamiento expresadas a través de su capacidad de

resiliencia y su satisfaccion con vida.

La resiliencia segin Castellano 2014, se refiere a la capacidad que tiene una persona de
afrontar un hecho tréagico utilizando recursos psicologicos e incluso redes de apoyo que le
permiten seguir ajustandose funcionalmente después de esa situacion. Por su parte Romero
2015, manifiestan el concepto de satisfaccion con la vida enmarcado en el de calidad de
vida, de hecho, es un proceso evaluativo cognitivo que se define como la evaluacion que
hace la persona de la vida de acuerdo con sus propios modelos, esta se aborda como un
concepto integrado del bienestar psicoldgico de las personas en las diferentes etapas de la
vida por lo que 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.

La pertinencia de este trabajo radica basicamente en la necesidad de articular los tres ejes
conceptuales: Resiliencia, satisfaccion con la vida y discapacidad los cuales en el desarrollo
de esta investigacion y a partir de sus resultados permitiran en un futuro enmarcar acciones
en los contextos de promocion, terapéutica y rehabilitacion. En este sentido la presente
investigacion hace parte del estudio multicéntrico resiliencia y satisfaccion con la vida de

personas adultas de la ciudad de Tunja (Boyaca)
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A continuacion, se presenta el siguiente informe final de investigacion para obtener el titulo
como Magister en Discapacidad de la Universidad Autdnoma de Manizales. El objetivo de
esta investigacion fue determinar la relacion entre los niveles de resiliencia y la satisfaccion
con la vida en personas adultas con discapacidad de la ciudad de Tunja (Boyaca). Este
informe inicia presentando una problematica, luego los objetivos de la investigacion y

finaliza con una presentacion y descripcion significativa de los resultados.
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2 DATOS DE IDENTIFICACION
Tabla 1 Resumen ejecutivo

TITULO: RESILIENCIA Y SATISFACCION CON LA VIDA EN PERSONAS ADULTAS
CON DISCAPACIDAD DE LA CIUDAD DE TUNJA- BOYACA: ESTUDIO
MULTICENTRICO

Nombre del programa Académico: Maestria de Discapacidad cohorte X

Nombre de investigadores: STEFANNY LONDONO ARIAS DAYANA MARIA BARON

Nombre del asesor o tutor: JOSE ARMANDO VIDARTE, CONSUELO VELEZ

Correo electrénico responsable: Teléfono:

Direccion de correspondencia:

Nombre de los Grupos de Investigacion: (registre la informacion de los| Total, de Investigadores
grupos que participan)

(numero)
. Codigo GrupLAC Nombre de la Linea
Cuerpo - Movimiento Reconocido SiX ~ No funcionamiento y

Discapacidad en la
perspectiva de la Salud.

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: Tunja. | Departamentos: Boyaca

Duracion del Proyecto (en meses): 18 meses

Tipo de Proyecto:

Desarrollo
Tecnoldgico o
Experimental:

Investigacion Basica: Investigacion Aplicada: X

Financiadores o _
1. Nombre del financiador y monto: Universidad Auténoma de Manizales

Valor Contrapartida: $

Descriptores / Palabras clave: resiliencia, discapacidad, satisfaccién con la vida, intervencion

13



3 AREAPROBEMATICA Y JUSTIFICACION
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 funcién 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).

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 rehabilitacion (2). Segun el Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) en el censo de 2018 se identificaron en
Colombia 3.134.036 personas con dificultades para realizar actividades basicas diarias (3),
situacion que genera especial vulnerabilidad en las dimensiones psicologica y fisica 'y
ademas en la interaccion como sujetos sociales que configura la necesidad de evidenciar
sus potencialidades de afrontamiento expresadas a través de su capacidad de resiliencia y su

satisfaccion con vida.

La resiliencia es entendida como la capacidad de las personas para hacer frente y superar de
manera adecuada situaciones consideradas adversas, lo cual permite un crecimiento
personal positivo y ademas brinda herramientas para afrontar desafios en la vida (4), abarca
todos los aspectos de la persona y consigue influir positivamente en la resolucién de los

problemas de una forma exitosa.

En relacion 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 condicion de discapacidad (5). Tal como lo describe
Asensio, Magallén y Garcia (6), la resiliencia permite la respuesta positiva ante situaciones

estresantes, depende de la persona y de su interaccion con el entorno, en tanto el aumento
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de factores resilientes y de la capacidad resiliente podria ayudar a afrontar diferentes
condiciones de salud y situaciones a las que cada sujeto esta expuesto a lo largo de su vida

(6).

Al analizar la relacion entre resiliencia y salud estudios realizados por Arrebola-Moreno et
al, encontraron como la resiliencia disminuye el grado de infarto de miocardio, al afectar la
respuesta inflamatoria, que muestra un efecto protector (7). White, Driver, & Warren
encontraron como las personas con lesion medular que tenian altos niveles de resiliencia
presentaron una menor sintomatologia depresiva y una mayor aceptacion de la discapacidad
(8). Al analizar las relaciones sociales, diferentes estudios han evidenciado que las personas
con mas altos niveles de resiliencia pueden sostener relaciones de mejor calidad, y
confianza, consolidan un buen circulo familiar y de amigos, y de igual manera se integran

mas facilmente a la vida en comunidad (9,10).

En este mismo sentido el trabajo desarrollado por Suria, concluy6 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 y mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad (11).

La satisfaccion con la vida se define como el grado con el que una persona evalla 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 (12).Con relacion a la
satisfaccidn con la vida es importante resaltar que algunos de los actuales postulados
plantean la necesidad de estudiar y evidenciar cientificamente los aspectos que hacen la
vida placentera y significativa para las diferentes personas (13). Al respecto Gonzales &
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 (14), segin Miller & Chan, los factores que

predicen mayor satisfaccion vital en las personas con discapacidad intelectual son las
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habilidades para la vida (interpersonales, instrumentales y el ocio), el apoyo social, la

productividad y la autodeterminacion (15).

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
menciono anteriormente, sino, ademas como lo resalta el estudio realizado por Garcia &
Ovejero, se convierten en la posibilidad de identificar algunos de los factores protectores
que esta poblacion pueda tener que le generan mayores niveles de resiliencia y mas
satisfaccion vital, para ser reforzados en diferentes contextos, como podria ser la practica
de actividades como el deporte (16), el baile o pertenecer a grupos y asociaciones.

A partir de los anteriores planteamientos la pregunta de investigacion que orienta esta

investigacion es:

¢ Cudl es la relacion entre los niveles de resiliencia y la satisfaccion con la vida en

personas adultas con discapacidad de la ciudad de Tunja (Boyacd)?
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4 REFERENTE TEORICO
A continuacion, se presenta el referente tedrico el cual pretende abordar inicialmente, los
topicos discapacidad, resiliencia, satisfaccion con la vida y posterior a ello las relaciones

existentes entre estos aspectos a partir de lo encontrado hasta el momento en la teoria.

4.1 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. Indica los aspectos negativos de la interaccion
entre un individuo (con una “condicion de salud”) y sus factores contextuales (factores

ambientales y personales) (2).

Segun el Informe Mundial de Discapacidad, 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 por lo que en un porvenir no se elimina que la
discapacidad sera 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).

En el mundo, las personas con discapacidad tienen peores resultados sanitarios,
académicos, menor participacion econémica y porcentajes de pobreza mayores que las
personas sin discapacidad (2). Esto es resultado de las barreras que entorpecen el acceso a
servicios de salud, educacion, trabajo, transporte o informacion. Esas dificultades se

agudizan en las comunidades menos privilegiadas (2).

La discapacidad es una manifestacion social, multidisciplinar, que involucra la necesidad
de ser valorada a partir de fundamentos globalmente aprobados, que impliquen una relacién
bidireccional entre el individuo, el ambiente fisico y social. Esta aproximacion corresponde
a un enfoque relacional que incorpora elementos dinamicos dentro de entornos familiares,

comunitarios y sociales (17).
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La discapacidad es un importante problema de salud publica. Cuando se realizan
evaluaciones globales sobre la carga de enfermedad, mas de la mitad de estos resultados
arrojan que hay mayor mortalidad prematura en personas con discapacidad (18). Por tanto,
la realidad sobre la discapacidad en todo el mundo es el resultado de la perspectiva

ecosistémica (19).

El modelo integral de la CIF posee tres componentes importantes, el primero son las
funciones y estructuras corporales, se refiere a todas las funciones fisiologicas 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. El
segundo componente, la actividad, significa la realizacion de una tarea o accion por una
persona, las dificultades que tiene ésta para realizar dichas tareas se denominan
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 aqui
constituyen las restricciones en la participacion. Estos tres componentes se integran bajo
términos de funcionamiento, discapacidad e interaccidn con los factores personales y

ambientales (18).

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 del contexto (factores ambientales y personales) (20). Por el contrario, el
funcionamiento indica los aspectos positivos de la interaccion entre un individuo y sus
factores contextuales que posibilita el desarrollo de actividades y participacion en
comunidad (20).

Los factores contextuales constituyen, conjuntamente el entorno completo de la vida de una
persona y esta compuesto de: factores ambientales y factores personales. Los ambientales,
se refieren 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. Los factores
personales constituyen el trasfondo particular de la vida de un individuo y su estilo de vida,

estan compuestos por caracteristicas del individuo que no forman parte de una condicion o
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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 (21). 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” (22).

La CIF, integra los modelos biomédicos y sociales de la discapacidad y asume el modelo
biopsicosocial como marco conceptual. Ademas, en la medida en que recoge factores
ambientales y personales en su modelo, muestran como éstos pueden ser un elemento clave
para comprender la discapacidad y el funcionamiento de los individuos y las poblaciones, y
como se logran adoptar cambios y medidas sociales que pueden reducir su impacto cuando
este es negativo (22). Para el presente trabajo la base conceptual y tedrica esta sustentada en

la definicion de discapacidad desarrollada a través de la CIF.

Es preciso considerar que la CIE 10 y la CIF son complementarias en lo que respecta a los
estados de salud (enfermedades, trastornos, lesiones, disfunciones, etc.) por cuanto se toma
como referente la CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Revision),
ya que brinda un marco conceptual basado en la etiologia. Méas aun el funcionamiento y la
discapacidad asociados con las condiciones de salud se retoman en la concepcion de la CIF
(20).

El modelo Biopsicosocial ubica la discapacidad como un problema dentro de la sociedad y
no como una caracteristica de la persona. Esto implica integrar los modelos fisico,
psicoldgico y social con una vision universal de la discapacidad; clasificar y medir la
discapacidad y utilizar un lenguaje universal, neutro y positivo al momento de definir y
clasificar la discapacidad (19). Este modelo se basa en la interaccion de una persona con
discapacidad y su medio ambiente. EI funcionamiento de un sujeto es una interaccion
compleja entre su estado o condicion de salud (fisica y mental) y los factores ambientales.
Estos Gltimos interactGian con la persona e influyen en el nivel y la extension de su

funcionamiento (23).
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En este sentido desde el modelo biopsicosocial el actor principal es la persona con

discapacidad, su familia y la comunidad, se plantean objetivos a mediano y largo plazo a

nivel individual, familiar, comunitario y social, en relacion con la dimensién no solo fisica

sino también personal y espiritual. Las caracteristicas fundamentales de este enfoque son: la

atencion primaria en salud, la multisectorialidad, la desconcentracion y descentralizacion de

los servicios de rehabilitacion, asi como la difusion del conocimiento en la atencion a las

personas con discapacidad (23). Es de vital importancia aclarar que la CIF no es solo

aplicable en discapacidad sino en cualquier persona que presente una condicion asociada a

la salud. La CIF tiene dos partes, cada una con dos componentes: 1. Funcionamiento y

Discapacidad, (a) Funciones y Estructuras Corporales (b) Actividades y Participacion y 2.

Factores Contextuales. (c) Factores Ambientales (d) Factores Personales

Tabla 2 Clasificacion internacional del funcionamiento y discapacidad

Parte 1: Funcionamiento y
discapacidad

Parte 2: Factores contextuales

Componente Funcionesy Actividades y

S estructuras  participacion
Dominios Funciones  Areas vitales (tareas -
corporales  acciones)
Estructuras
corporales
Constructos Cambios en Capacidad realizacion

las de tareas en un

funciones entorno uniforme
corporales  Desempefio/realizaci
(fisiolégicos  6n
) Realizacion de tareas
Cambios en en el entorno real
las
estructuras
del cuerpo
(anatémico)
Aspectos Integridad  Actividades
positivos funcional y  Participacion
estructural

Funcionamiento

Factores
ambientales
Influencias

externas sobre el
funcionamiento y

la discapacidad

El efecto
facilitador o de
barrera de las

caracteristicas del

mundo fisico,
social y
actitudinal

Facilitadores

Factores
personales
Influencias
internas sobre
el
funcionamient
oy
discapacidad
El efecto de
los atributos
de la persona

No aplicable
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Aspectos Deficiencia Limitacion en la Barreras/obstacul ~ No aplicable
negativos actividad 0S
Restriccion en la
participacion
Discapacidad
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 anterior, cada componente se expresa en aspectos
positivos o negativos, y consta de varios dominios, éstos contienen categorias que a su vez
son unidades de clasificacion. El constructo basico de los factores ambientales esta formado
por efecto posibilitador o de obstruccion que son caracteristicos del contexto fisico, social y
actitudinal (19). Dentro del funcionamiento y discapacidad, las funciones corporales hacen

referencia a aquellas ligadas a los érganos de los sentidos como las visuales.

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, psicoldgico, de lenguaje, en

organos, musculo esqueléticas y sensitivas, entre otras (19).

Los dominios para el componente actividad y participacion estan incluidos en una lista que
contiene categorias de areas vitales, siendo Utiles para evaluar desempefio/realizacion y de
igual manera capacidad. Entendiendo como desempefio 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 accion especifica en un tiempo determinado dentro de un contexto dado (19).

Los factores contextuales son los componentes de la vida de la persona, dentro de los que

encontramos factores ambientales y personales de vital importancia en todos los aspectos
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relacionados con la salud. Existe una amplia gama de factores personales en los que se
incluyen el género, raza, edad, estilos de vida, habitos, educacién entre otros (19).

Segun la CIF (2002) “la discapacidad esta definida como el resultado de una compleja
relacion entre la condicién de salud de una persona y sus factores personales, y los factores
externos que representan las circunstancias en las que vive esa persona”(18); por ende los
factores contextuales juegan un papel importante en cuanto a la discapacidad, ya que existe
una constante interaccion con cada componente y cada dominio mencionado anteriormente,
donde se producen diferentes efectos en las personas involucradas, facilitando o

restringiendo el desarrollo del individuo (20).

El andlisis anterior permite plantear que la discapacidad es una condicion que afecta a la
persona que la vive, impacta en su entorno familiar y social, dado que puede llegar a limitar
su capacidad para estudiar, trabajar, disfrutar de sus actividades de ocio, tiempo libre y

vivir de manera independiente (24).

4.2 RESILIENCIA

El término resiliencia converge y se articula en una serie de teorias o conceptos que
dependen de la disciplina en la cual se aborda; es decir, su concepto frecuentemente es
utilizado en la mecénica y la metalurgia, y es recientemente adaptada en las ciencias
humanas (25). La resiliencia puede referirse a esa habilidad que tiene una sustancia u objeto
de resistir a un golpe y volver a su forma original (25); en el mayor de los casos, es la
capacidad que tiene una persona de afrontar un hecho tragico utilizando recursos
psicoldgicos e incluso redes de apoyo que le permiten seguir ajustdndose funcionalmente
después de ese hecho (25).

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 situacién 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
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la capacidad de recuperarse de un trauma (25). 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” (26).

Los primeros estudios con respecto al tema se han centrado 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; concluyéndose que la resiliencia
es responsable de: a) recuperarse de un trauma, b) de hacerle frente a una situacion
estresante, y que ademas emerge de unas caracteristicas que contribuyen al éxito de los
nifios que han crecido en circunstancias desventajosa (27,28). 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 un ser querido (29).

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 psicologico
(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 frente a

una situacioén de adversidad (28).

Un aspecto fundamental en la resiliencia es su caracteristica dindmica; en otras palabras,
una persona puede ser resistente en algunas circunstancias y no puede serlo en otras (30).
Por lo demas, la atencidn 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 (31,32). Esta propuesta pone en escena la
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necesidad de un acompafiamiento inteligente y afectuoso de los adultos para favorecer la
construccion y reconstruccion de las metas de desarrollo de los nifios y de manera

consecuente fomentar su tejido de la resiliencia (33).

La resiliencia en cuanto a la discapacidad se puede observar en los diferentes ambitos y
puntos de vista teniendo en cuenta los campos de desemperfio 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 &mbitos 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 (34). Este se realizé mediante
instrumentos de recoleccion de informacidn sociodemografica, denominada “la escala de
resiliencia” (35, 36). El instrumento tiene en cuenta factores como: la capacidad personal,
la independencia, el dominio, la perseverancia, la habilidad, la adaptacion o flexibilidad y

la autodisciplina.

El estudio concluyé que las personas con discapacidad motora presentan un patron
caracterizado por alta resiliencia o alta competencia social y aceptacion de si mismo y de la
vida; tienden a presentar puntuaciones en habilidades sociales méas elevadas que las
personas con discapacidad con una puntuacion bajas en resiliencia, por tanto contribuyen al
conocimiento de la resiliencia y podrian resultar relevantes para el disefio y aplicacion de
programas de entrenamiento en las habilidades sociales dedicados a personas que viven la
experiencia de tener discapacidad motora (34).

De esta forma, se tiene en cuenta el auto concepto en jévenes 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 y de como 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 (34).
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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 (37). Lo mencionado indica que la
concepcion de lo que es la discapacidad en la sociedad esta relacionada directamente con la
resiliencia o la aceptacion de las personas con discapacidad, segun el estudio las méas
afectadas son la discapacidad auditiva y cognitiva y en menor porcentaje la visual y la
motora. Esto significa que los jovenes con menor resiliencia tendrdn mas inconvenientes

con sus relaciones interpersonales (37).

De igual manera, en la discapacidad se debe abordar de manera frecuente el tema familiar
teniendo en cuenta que es con quienes se presentan las relaciones interpersonales mas
cercanas, de esta manera, 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 para adaptarse a las necesidades especiales del hijo con
discapacidad (38).

Tener un hijo con discapacidad involucra diversas situaciones de confusion, en las cuales se
manifiestan sentimientos de aceptacion, rechazo y culpabilidad. Por 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, presentan niveles bajos los padres que no
creen en su adecuada capacidad para regular estados emocionales negativos y prolongar los
positivos (38). Por tanto y por los anteriores aportes realizados, las primeras relaciones
interpersonales a las que se enfrenten 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, resistencia que
permite a las personas 0 grupos sobreponerse a situaciones extremas por las cuales se
encuentra transitando, y de esa manera proyectarse hacia el futuro. Para algunos autores se
denomina como (39) “capacidad cognitiva y socioemocional de la persona o grupo para
reconocer, enfrentar y transformar constructivamente situaciones de sufrimiento o dafio que

afectan el desarrollo”. En la cotidianidad del ser humano se enfrentara a diferentes
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adversidades que podra superar, siempre y cuando confié en el mismo, exista un

acompafiamiento de su nucleo familiar y el contexto social (39).

Ante el interrogante de ¢ Como se puede estimular esta capacidad?, para transformar seres
humanos fuertes y que los problemas externos no afecten sus vidas, todo se debe
direccionar hacia las familias (40), donde las familias son consideradas el espacio que
permite en forma integral, a cada individuo, el convivir, crecer y compartir con otras
personas, los valores, normas, creencias, tradiciones, comportamientos, conocimientos,

experiencias y afectos que resultan indispensables para su pleno desarrollo en la sociedad.

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 de bien. Pero ;Coémo 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 ser, entender el chico (a) desde todas las
perspectivas, nunca juzgarlos o discriminarlos por algo inusual, brindarle confianza en
todas sus decisiones, por medio de ellas podra vivenciar si fue benévolo o nocivo para él y

que aprendizajes le generd esta experiencia.

Comepartir 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, jamas
compararlo con otros chicos (as), esto le generara pensamientos negativos hacia él y

posteriormente su frustracion (40).

Durante la nifiez, los padres de familia por medio de su educacion (41) buscan ejercitar y
promover los valores con los menores a partir de la dinamica familiar y los valores que la
comunidad escolar considera importantes para formar a los alumnos. Deben formar seres
integros, criticos, con valores, esto permitira el desarrollo de una buena autoestima que
poco a poco se ira fortaleciendo y le permitird sobreponerse a situaciones dificiles. Si por
el contrario no se educan de manera correcta, no son comprendidos, menos apreciados,

humillados, maltratados, serd&n menos propensos a enfrentarse sanamente al conflicto (41).
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Hablar de educacion lleva a pensar en los diferentes procesos formativos que atraviesa el
ser humano a lo largo de la vida (42). Es otro aspecto fundamental en esta transformacion,
educar es proveer conocimientos, cultura, valores, espiritu, que permiten el desarrollo de un
ser integro y critico que mas adelante aportara en su contexto, es alli donde se van a generar
nuevas responsabilidades, disciplina, trabajo en equipo, que poco a poco le permitiran su
maduracion (42)

Otro elemento fundamental para el desarrollo de seres resilientes es la sociedad (43), para
este autor, las funciones superiores del pensamiento son producto de la interaccion cultural.
Comprendida por diferentes sujetos que se encuentran relacionados bajo reglas comunes, sSi
esta genera oportunidades para sus integrantes aumentara su participacion social,
exponiendo todo el aprendizaje obtenido en su educacion; también, 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, generando la frustracion, rechazo y depresion. 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 (43).

Las personas que se encuentran en situacion de discapacidad son propensas a vivenciar una
baja autoestima (44). El auto concepto o autoimagen es la representacion que cada persona
tiene de uno/a misma, las creencias que la persona tiene sobre sus propias caracteristicas
psicoldgicas, fisicas, afectivas, sociales e intelectuales. 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 su nucleo familiar; y no cuentan con una base solida para enfrentar los diferentes

retos de la vida, porque desde un principio se les ha inculcado la dependencia (44).
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Ademaés, existen pocas oportunidades para estos sujetos; el contexto social se encarga de
estigmatizarlos, definirlos como seres indtiles, eliminando toda posibilidad de inclusion;
ellos pueden 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
participacién ciudadana, la generacion de empleos, implementacion de programas de
diversidad en las instituciones educativas y las adaptaciones en cada de una de sus

infraestructuras (44).

Para este apartado finalizar en el marco de esta propuesta se asumen la resiliencia como la
capacidad de afrontar situaciones adversas, en las cuales se ve inmersa la persona con
discapacidad, y en este sentido los resultados derivados de esta evaluacion posibilitan la
incorporacion de acciones que enmarquen un trabajo intersectorial e interinstitucional para

fortalecerla en el contexto de la vida de cada uno de los sujetos.

Este proyecto de investigacion asume el concepto de la escala de resiliencia (Wagnild y
Young) (45) quienes consideran a la resiliencia como una caracteristica de personalidad
positiva que permite la adaptacion del individuo a situaciones adversas, adicionalmente se
toma como referente la Escala de Resiliencia (RS-25) construida por los autores y adaptada
al espafiol por, con el propdsito de identificar el grado de resiliencia individual de las
personas (45).

4.3 SATISFACCION CON LA VIDA

La calidad de vida es una categoria de multiples dimensiones, las cuales incluyen
componentes de caracter subjetivo y objetivo que se relacionan con diversos ambitos de la
vida de la persona (45). 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 regulacién

emocional y conductual.
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Es decir, son una serie de opiniones favorables o desfavorables de la persona sobre su
propia vida y es una tendencia global que tienen 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 (46- 49).

El concepto de satisfaccion con la vida se enmarca en el de calidad de vida; de hecho, es un
proceso evaluativo cognitivo que se define como la evaluacién global que hace la persona
de la vida de acuerdo con sus propios estandares (49). 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 (50, 51).

Es preciso decir que la satisfaccion con la vida es un concepto variable que depende de
maultiples situaciones por las que se adapta un sujeto a lo largo de la vida, segun lo descrito
por Roy (51) en la adaptacion la persona usa conscientemente su libertad para crear su
integracién humana y 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, que 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 o no (51, 52).

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 relacién con el
estado de salud, la familia, las relaciones interpersonales y la situacién socioecondémica,
entre otros como lo plantea Estrada (53), quien encontré 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,
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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 mas a aquellas circunstancias y experiencias que se viven en medio
de la cotidianidad; de esta manera, en la evaluacion sobre la satisfaccion con la vida que
realiza una persona, intervienen elementos estables propios de cada persona como la
personalidad, el estado de animo, el contexto de evolucion que son factores situacionales,

entre otros (53).

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 esta; 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 (54), ademas de todo lo anteriormente citado, al
concepto de satisfaccién con la vida se le atribuye otros aspectos como la baja autoestima,
el estrés, la ansiedad los cuales hacen que se tenga un autoconcepto generalmente negativo
y una muy baja satisfaccion con la vida, siendo este uno de los estudios psicosociales que
muestra uno de los factores explicativos mas importantes del comportamiento y desarrollo
individual como lo es el contexto social percibido (55). 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 (56).

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
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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(57-59). 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 mas
saludables, suministrando un estado de resiliencia necesario para afrontar la posibilidad de

tener o desarrollar serios problemas (60).

Asi mismo, se puede aseverar que existen estrategias que permiten mejorar la percepcién
que se tiene frente a la satisfaccion con la vida, por ejemplo: a mayor resiliencia mayor
satisfaccion con la vida (61). Las personas que presentan estrategias resilientes estarian
encaminadas a creer en sus propias habilidades para reconducir las situaciones adversas,
aspecto gue se traduciria en una mayor sensacion de bienestar; ademas de lo anterior, esta
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 &nimo o el de los demaés (11, 61-63).

Para hablar de satisfaccion con la vida se hace necesario tener presente la calidad de vida,
la cual se ha enfatizado en el uso de indicadores positivos en funcién 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 satisfaccién 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.
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44 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 temética.

Segun lo planteado por Suria (11), a partir de la aplicacién de diferentes escalas de
resiliencia se evalUa la competencia personal, autodisciplina y aceptacion de si mismo y de
la vida, en un estudio donde se quiere analizar el bienestar subjetivo y la resiliencia en
personas con discapacidad, para ello utilizé 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 en 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 (11).

La Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (64), menciona sobre
la importancia de la participacion e inclusién plena, efectiva y de igualdad de condiciones a
nivel social, en la educacion y en el empleo, para personas con discapacidad, manteniendo
asi una accesibilidad e independencia maxima en estas personas a nivel de capacidad fisica,
mental, social y vocacional.

Un estudio realizado en Chile buscd comparar entre personas con discapacidad motora y
personas sin discapacidad la variable resiliencia, lo anterior para ofrecer a los profesionales
de la salud y la educacion, una herramienta que permitiera medir niveles de resiliencia
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general. Para ello se trabajo con 152 sujetos de ambos sexos y edades, 60 de ellos
presentaron alguna discapacidad motora y 92 no presentan ninguna discapacidad (65). Se
utilizé 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, para una mejor intervencion posterior. Ademas, se puso en evidencia
que pese a vivir una experiencia de discapacidad, la limitacion puede decrecer ante la
capacidad de resistencia y la posibilidad de encontrar significantes solidos en la vida del
sujeto (65).

El estudio sobre perfiles resilientes y su relacion con las habilidades sociales en personas
con discapacidad motora, donde participaron 116 personas, pretendid 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 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 evalla la asercion y las habilidades sociales en adolescentes y
adultos; y 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 altimo perfil con predominio de competencia social (66).

Igualmente, un estudio sobre la relacion entre autoconcepto y perfiles de resiliencia en
jévenes con discapacidad, evidencio la aplicacién de la escala autoconcepto F5, evalio
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 que marca la sociedad y 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(67).

Otro estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que hay entre calidad de vida y
resiliencia en personas con discapacidad visual; para ello se contd con una poblacién
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constituida por 61 personas con discapacidad visual, que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion, para la recoleccidn 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 evalua la calidad de vida y la escala de resiliencia
(Version Argentina) que evalla el nivel de resiliencia (68). Los resultados evidenciaron que
la categoria de discapacidad visual no determina una mejor calidad de vida (68).

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 investigacion muestra que la categoria de discapacidad visual no
determina una mejor resiliencia y se incita 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
(68).

Otra investigacidn determind 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 a 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 (69).

De igual forma el estudio sobre 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 hizo 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 encontraron como las personas con discapacidad fisica
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presentan medias estadisticamente superiores en inteligencia emocional y resiliencia,

aunque en autoestima las personas sin discapacidad presentan medias superiores (70).

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 méas
necesario aun el buen manejo emocional para evitar que la persona sufra mayores
consecuencias fisicas y/o emocionales. 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 a dichas
dificultades. La autoestima de las personas con discapacidad fisica se ve mermada por la

baja percepcion de control independiente (71).

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 y las personas
con secundaria completa presentan resiliencia media (72), 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 podran adquirir una persona, evidenciandose como la
educacién 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.

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 autoinforme e informe de otras personas)

y Satisfaction With Life Scale (SWLS), encontrando como resultados la asociacion
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positiva entre inteligencia emocional (reparacion) y satisfaccion vital (criterios
subjetivos); calidad de vida (bienestar fisico y bienestar emocional) y satisfaccién vital
(criterios objetivos) (36, 73, 74).

45 CONTEXTUACION DEL ESTUDIO

De acuerdo con el censo 2018 realizado por el Departamento Nacional de Estadistica, DANE,
Boyaca (75) cuenta con una poblacion total de 1°135,698 personas, de las cuales se registran
42.145 personas con discapacidad correspondiente al 3.71% del total de la poblacién
Boyacense. De las 42.145 Personas con Discapacidad, el 48.4% son mujeres y el 51.5% son
hombres, por ultimo, el 0.10% de personas no reportan género. La ciudad de Tunja, capital
del Departamento, cuenta con 3.487 personas con discapacidad, de las cuales el 51% son

hombres y el 49 % son mujeres no reportado 0,175%, no definido 0,02%. (76).

Respecto a la relacion entre ciclo vital y discapacidad se evidencia que con el paso de los
afios se va aumentando el nimero de personas con discapacidad, es asi que en la etapa vital
de 60 afios y mas equivale al 30%, seguido de la etapa vital de 27 a 44 afios con 21,7% En

el rango de 0 a 5 afios con un porcentaje de 0.005%, (74

Frente a la distribucion de las Personas con Discapacidad de acuerdo con el lugar de
residencia, se identifica que el 55.6% de las personas habita las zonas rurales, seguido de un

41.2% que vive en las zonas urbanas y un 3.2% en los centros poblados (74).

Al tener en cuenta el estrato socio econémico de las Personas con Discapacidad se identifica
que el 36% se ubica en el estrato dos (2), seguido del 38% perteneciente al estrato uno (1),
mientras que el 19% se ubica en el estrato tres (3), en el estrato cuatro (4) el 3% en el estrato

cinco (5) un 1%, y finalmente sin estrato el 3%.

Por otra parte, la tabla 3, presenta la distribucion de alteraciones permanentes, segun la
ilustracion el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas es el de mayor afectacion,
seguido del sistema nervioso, seguido de los ojos, luego el sistema cardiorrespiratorio y las
defensas, el oido, el sistema metabolico, la voz y el habla son los sistemas con menor

afectacion en la poblacion (76).
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Tabla 3 Distribucion de alteraciones permanentes

Alteraciones

NuUmero de personas con
discapacidad

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas
El sistema genital y reproductivo
El sistema nervioso
La digestion, el metabolismo, las hormonas
La piel
La voz y el habla

Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y
gusto)

Los oidos
Los ojos
Total

1.573
767
430

2.039
609
166
964
189

650
1.407
3.487

Fuente: Elaboracion propia a partir del SISPRO, Registro de Discapacidad Tunja

(Boyacd)(76).

En cuanto a las categorias de discapacidad, en la tabla 3, nos permitimos disgregar las mas

relevantes etiquetas que presenta la poblacién con discapacidad de Tunja, siendo las

etiquetas no reportadas con un 39. 4%, la movilidad con un 25.6% y la multiple con 7,7%

mostrando mayor representacion entre las etiquetas.

Tabla 4 Categorias de discapacidad relevantes

Tipo de discapacidad NUmero de personas con

discapacidad

Enanismo
Mental Cognitivo
Mental Psicosocial

Movilidad

Mdltiple
No la sabe nombrar

6
635
254
630
472

30
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No reportado
Piel, Uiias y Cabello
Sensorial Auditiva

Sensorial Gusto-Olfato-
Tacto

Sensorial Visual
Sistémica
Voz y Habla
Total

808

203

224
197
26
3.487

Fuente: Elaboracién propia a partir del SISPRO, Registro de Discapacidad Tunja (Boyaca)

(76).
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

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

personas adultas con discapacidad de la ciudad de Tunja Boyaca.

52 OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

Identificar el nivel de satisfaccion con la vida en los participantes.

Establecer la relacion entre las variables sociodemogréficas, las condiciones de salud,
los niveles de resiliencia y la satisfaccion con la vida en personas adultas con
discapacidad.
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Tabla 5 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Naturaleza Nivel de Valor indice
medida
Sexo Condicién Cualitativa Nominal Femenino 1
b!ologlcg que Masculino 2
diferencia al
hombre y la
mujer.
Edad Tiempo Cuantitativa Razon  Afos cumplidos Dato
transcurrido
desde el
nacimiento
hasta la fecha
actual.
Direccion Nomenclatura cuantitativa ordinal  Sitio de residencia  Dato
de la vivienda en la ciudad
Barrio Lugar Cualitativo Nominal Nombre del barrio  Dato
demogréfico de residencia
de vivienda
Estrato Clasificacion  Cualitativa Ordinal Estrato 1 1
Socioecondmico gle los Estrato 2 2
inmuebles
residenciales Estrato 3 3
que deben Estrato 4 4
recibir
servicios Estrato 5 5
publicos. Estrato 6 6
Estado Civil Condicionde  Cualitativa Nominal Con pareja 1
una persona Sin Pareja 2
en funcion de
si tiene 0 no
pareja
Afiliacion al La Cualitativa Nominal Contributivo 1
sistema de salud representacion Subsidiado
del afiliado Pobre no asegurado
ante el

prestador de
las

necesidades
reconocidas

Régimen especial
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Nivel maximo
de escolaridad

Se encuentra
laborando

Se encuentra
estudiando

Tipo de
actividad
laboral

Tipo de contrato

Condicion de
salud

Origen de
discapacidad
por condicion
de salud

socialmente,
como la salud

Grado
maximo de
escolaridad

Actualmente
esta laborando

Actualmente
esta
estudiando
Definicién de
la actividad
que realiza

Como es la
vinculacion al
trabajo

Diagnostico
médico

La
discapacidad
se origind de
condicion de
salud
reportada

Cualitativa

cualitativa

cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ninguna

Primaria
Secundaria
Técnica/tecnologica
Universitario
Posgrado

Si

No

Si

No

Nombre de la
actividad que
realiza

A termino fijo

A término
indefinido

Sin contrato
otro
Trauma,
Enfermedad,
Lesion
Disfuncion
Si

No

N P N P O O W N

)
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—
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Categoria de
discapacidad

Causa de la
discapacidad

Tiempo que
tiene con la
discapacidad

Ayudas
Externas

Pertenece y/o
participa en
programas o
actividades

Clasificacion  Cualitativa  Nominal
de la
discapacidad

que tiene
Fisica

Visual
Auditiva
Psicosocial
Sordoceguera
Multiple
Sistémica

Como se Cualitativa  Nominal
origingé la

discapacidad

Tiempo en Cuantitativa Razon
afios, meses o

dias que tiene

la

discapacidad

Productos, Cualitativa  Nominal
instrumentos,

equipos

utilizados por

una persona

para prevenir,

compensar,

disminuir o

neutralizar

una

deficiencia

Deportivos Cualitativa  Nominal

Acrtisticos y
culturales

Espirituales

Si

No 0
Adquirida

Congénita 2
Afos con Dato
discapacidad numeérico
Anteojos 1
Audifonos 0
Baston

Caminador

Muletas

Silla de ruedas

Si__

No

Si 1

No 0
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Consumo de
Medicamentos

Resiliencia

Rehabilitacién

Asociacion de
personas con
discapacidad

Informa sobre
el consumo de
medicamentos
actualmente

Cuando
planeo algo lo
realizo

Generalmente
me las arreglo
de una manera
u otra

Dependo mas
de mi mismo
que de otras
personas

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Si
No

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo

1-2-3-4

5-6-7-

1-2-3-4

5-6-7-

1-2-3-4

5-6-7-
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Es importante
para mi
mantenerme
interesado en
las cosas

Puedo estar
solo si tengo
que hacerlo

Me siento
orgulloso de
haber logrado

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Poco desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

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

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

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

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
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cosas en mi
vida

Usualmente Cualitativa  Ordinal
veo las cosas a

largo plazo

Soy amigo de  Cualitativa  Ordinal

mi mismo

Siento que Cualitativa ~ Ordinal
puedo manejar
varias cosas al

mismo tiempo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo

1-2-3-4

5-6-7

1-2-3-4

5-6-7

1-2-3-4

5-6-7
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Soy decidido
(a)

Rara vez me
pregunto cual
es la finalidad
de todo

Tomo las
cosas una por
una

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo

1-2-3-4

5-6-7

1-2-3-4

5-6-7

1-2-3-4

5-6-7
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Puedo Cualitativa  Ordinal
enfrentar las

dificultades

porque las he

experimentado

Tengo Cualitativa  Ordinal
autodisciplina

Me mantengo  Cualitativa  Ordinal
interesado en
las cosas

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo

1-2-3-4

5-6-7

1-2-3-4

5-6-7

1-2-3-4

5-6-7
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Por lo general  Cualitativa  Ordinal
encuentro algo

de que reirme

El creeren mi  Cualitativa  Ordinal
mismo me

permite

atravesar

tiempos

dificiles

En una Cualitativa ~ Ordinal
emergencia

soy una

persona en

quien se puede

confiar

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo

1-2-3-4

5-6-7

1-2-3-4

5-6-7

1-2-3-4

5-6-7
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Generalmente
puedo ver una
situacion de
varias
maneras

Algunas veces
me obligo a
hacer cosas
aungue no
quiera

Mi vida tiene
significado

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo

1-2-3-4

5-6-7

1-2-3-4

5-6-7

1-2-3-4

5-6-7
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No me
lamento de las
cosas por las
que no puedo
hacer nada

Cuando estoy
en una
situacion
dificil
generalmente
encuentro una
salida

Tengo la
energia
suficiente para
hacer lo que
debo hacer

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

En desacuerdo
De acuerdo

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

1-2-3-4

5-6-7

1-2-3-4

5-6-7
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Satisfaccion
con la vida

Acepto que Cualitativa  Ordinal
hay personas a
las que yo no

les agrado

En lamayoria Cualitativa  Ordinal
de los sentidos

mi vida se

acerca a mi

ideal.

Las Cualitativa  Ordinal
condiciones
de mi vida son

excelentes

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

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Totalmente en 1
desacuerdo

En descuerdo

Ligeramente en 3
desacuerdo

Ni en desacuerdo ni
de acuerdo 4

Ligeramente de
acuerdo

De acuerdo 6

Totalmente de 7
acuerdo

Totalmente en 1
desacuerdo

En descuerdo

Ligeramente en 3
desacuerdo
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Estoy Cualitativa  Ordinal
satisfecho con
mi vida

Hasta ahora he Cualitativa  Ordinal
conseguido las

cosas

importantes

que quiero en

la vida

Ni en desacuerdo ni
de acuerdo

Ligeramente de
acuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

En descuerdo

Ligeramente en
desacuerdo

Ni en desacuerdo ni
de acuerdo

Ligeramente de
acuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

En descuerdo

Ligeramente en
desacuerdo

Ni en desacuerdo ni
de acuerdo

Ligeramente de
acuerdo

De acuerdo
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Situvieraque Cualitativa  Ordinal
vivir mi vida

de nuevo no

cambiaria casi

nada

Totalmente de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

En descuerdo

Ligeramente en
desacuerdo

Ni en desacuerdo ni
de acuerdo

Ligeramente de
acuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Fuente: Elaboracién propia
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO
Bajo un enfoque empirico analitico, estudio tipo descriptivo transversal con una fase

asociativa.

6.2 POBLACION
Personas adultas, con discapacidad, con edad entre 18 y 65 afos, se realizé la recoleccion de

la informacion de los participantes en bola de nieve.

6.3 MUESTRA

Para el calculo de la muestra se tuvo en cuenta los siguientes parametros de acuerdo a la
férmula establecida en el test Bilateral

- Nivel de confianza 95%

- Correlacion lineal esperada minima: de 0,30 segin mukakka (2012), una correlacion
0,30 o superior es considerada ideal (77).

- 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 sera de 125 personas por ciudad de estudio.
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Tabla 6 Estimadores estadisticos para la correlacion a partir del test bilateral

Estimadores

Correlacion lineal esperada minima

( 0,30

Nivel de confianza (Z Alfa) 95%
Poder Estadistico (Z Beta) 90%

Tamario de la muestra (n) 113

Muestra ajustada a la perdida 10%
(n) 125

Fuente: Elaboracion propia. *Para 0,30: Mukaka MM. Statistics Corner: (77).

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de bola de nieve dado que la mayoria de los
participantes fueron referidos por instituciones, mesas de discapacidad, lideres sociales y
asociaciones de personas con discapacidad, cada persona encuestada propuso a otro hasta

lograr el total de personas requeridos para la muestra.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Los participantes en el estudio debieron cumplir con los siguientes criterios:

- Edad entre 18 y 65 afios

Residir de manera habitual en el lugar de la encuesta.

- Diligenciamiento del consentimiento informado

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
- Tener discapacidad cognitiva u otra condicion de salud que le impida comprender las

preguntas de los instrumentos.

6.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS
La técnica utilizada fue la encuesta, la cual se administr6 por los investigadores

responsables de la ciudad de Tunja, se utilizaron tres cuestionarios asi:

- Cuestionario sociodemografico; se construyo6 ad hoc para la recogida de los datos
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sociodemogréficos: 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 verifico que las variables de estudio que son equivalentes en todos los
lugares donde se va a llevar a cabo la investigacion, por ejemplo: estrato socioeconémico,

afiliacion al sistema de salud.

- Escala de resiliencia de Wagnild y Young. En su version adaptada al espafiol
(Heilemann, Lee y Kury), el instrumento esta formado por 25 items, que puntGan en una
escala tipo Likert de 7 puntos (1 = totalmente en desacuerdo, y un méaximo de 7 =
totalmente de acuerdo). Las puntuaciones mas altas son indicadores de mayor resiliencia,

encontrandose el rango de puntaje de la escala total entre 25 y 175 puntos (45).

Para determinar el nivel de resiliencia entre los participantes, se siguié el mismo
procedimiento realizado por Heilemann et al. Este consisti6 en dividir las puntuaciones de
la. escala total en 3 rangos (36). Los valores mayores de 147 indicaron una alta capacidad
de resiliencia; entre 121-146, resiliencia moderada; y valores menores a 121, escasa

resiliencia

Se eligio este cuestionario siguiendo varios criterios: por su facil aplicacién, por estar
validado para poblacion joven y adulta y, finalmente, por las propiedades psicométricas de
la version original (Wagnild y Young) (78) y de la versién en espafiol 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; y,

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

etc., compuesto por 8 items restantes.
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- La escala de satisfaccion con la vida (ESV):_ Evalla el grado de satisfaccion con
la vida. cuenta con cinco items. En su versidn en espafiol, estudios recientes (Padrds,
Gutiérrez y Medina) 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 presento buenas caracteristicas psicométricas (66). Los
analisis psicométricos en muestras representativas espafiolas revelan una estructura

unifactorial, asi como una consistencia interna de 0.88 (79).

6.7 PROCEDIMIENTO
Se desarrolld el siguiente procedimiento, el cual es acorde a los planteamientos de los

objetivos propuestos:

1. Los estudiantes investigadores fueron capacitados en el manejo y aplicacion de los

instrumentos a utilizar.

2. Una vez se obtuvieron los datos por medio de la técnica bola de nieve se
seleccionaron los participantes.

3. Se identifico cada participante y se present6 el objetivo del estudio, se diligencio el
consentimiento informado, y posteriormente se aplicaron los instrumentos seleccionados.
4. El diligenciamiento de los instrumentos se realiz6 de manera presencial y virtual
dadas las contingencias sanitarias por el Covid-19.

5. En caso de que una persona de las seleccionadas no acepto participar en el estudio
el reemplazo se realiz6 por la siguiente en la lista y asi sucesivamente.

6. Para registrar la informacién se elabor6 una base de datos con las variables de

estudio

6.8 ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de los datos se utilizo el programa estadistico SPSS version 24 (Licencia de
la Universidad Autonoma de Manizales); se realizaron analisis estadisticos univariados y
bivariados de los datos. Las variables categoricas se presentaron en frecuencias absolutas y

relativas, y para las cuantitativas se empled la media y la desviacion estandar.
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Para determinar la significancia estadistica de las posibles relaciones resultantes del
andlisis bivariado se aplicaron pruebas de normalidad y a partir de ello se definieron las
pruebas estadisticas establecidas segun las caracteristicas propias de las

variables (paramétricas o no paramétricas) asumiendo una significancia estadistica de un
valor de p<0,05.

Como las variables del presente estudio no se comportaron de manera paramétrica, se
realizaron asociaciones usando para ello el coeficiente de chi cuadrado y como medidas de

asociacion Tau c de Kendall

6.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Segun la resolucion 08430 de 1993 (80) y lo establecido en el articulo 11, la presente
investigacion se considerd con riesgo minimo, ya que se trabajé con personas con
discapacidad, es importante aclarar que en el consentimiento informado se obtuvo ademas
de la firma y huella del participante la firma de un testigo que avalara el procedimiento
llevado a cabo. Se tuvieron en cuenta todas las indicaciones dadas en la resolucion de

Helsinki para investigaciones en humanos (81).
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7 RESULTADOS
7.1 ANALISIS UNIVARIADO
A continuacion, se describen los resultados encontrados en torno a la resiliencia y

satisfaccion con la vida en personas con discapacidad de la ciudad de Tunja.

En el presente estudio hubo participacién mayoritaria de sexo masculino con edades entre
48 a 64 afios, de estrato socioecondmico 1y 2 pertenecientes al régimen subsidiado, la
mayoria de los participantes refirieron estar solteros, con un nivel maximo de escolaridad

en secundaria. No se encuentran actualmente cursando estudios (Tabla 7).

La mayoria de los participantes manifestaron no se estar laborando por lo tanto no
presentan vinculacion con algun tipo de contrato. Dentro de las actividades laborales en las
que se desempefian, algunos participantes son docentes universitarios, agricultores,
comerciantes, funcionarios de la alcaldia y de la gobernacién, deportistas, tifl6logos y

personal de zonas azules entre otras actividades labores (Tabla 7).

Tabla 7 Distribucion de la muestra segun variables sociodemograficas

Sexo

Frecuencia Porcentaje (%)

Masculino 76 60,8

Femenino 49 39,2

Total 125 100,0
Edad

Frecuencia Porcentaje (%)

18 a 27 afios 19 15,2
28 a 37 anos 32 25,6
38 a 47 anos 26 20,8
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48 a 64 afios 48 38,4

Total 125 100,0

Afiliacion al sistema de seguridad social

Frecuencia Porcentaje (%)

Contributivo 50 40,0
Subsidiado 70 56,0
Régimen 5 4,0
especial
Total 125 100,0

Estrato socioeconémico

Frecuencia Porcentaje (%)

1 69 55,2
2 24 19,2
3 21 16,8
4 7 5,6
5 4 3,2
Total 125 100,0
Estado civil

Frecuencia Porcentaje (%)

Soltero 59 47,2
Casado 41 32,8
Separado 3 2,4
Union libre 22 17,6
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Total 125 100,0

Nivel maximo de escolaridad alcanzado

Frecuencia Porcentaje

(%)

Primaria 30 24,0
Secundaria 52 41,6
Técnico- 10 8,0

tecnoldgico

Pregrado 18 14,4
Posgrado 15 12,0

Total 125 100,0

Actualmente se encuentra laborando

Frecuencia Porcentaje (%)

Si 62 49,6
No 63 50,4
Total 125 100,0

Tipo de contrato

Frecuencia Porcentaje (%)

Término fijo 16 12,8
Término 13 10,4
indefinido
Sin contrato 89 71,2
Otro 7 5,6
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Total 125

Otro tipo de contrato

Frecuencia
Contratista 5
Libre 2
nombramiento y
remocion
Ninguno 118
Total 125

Porcentaje (%)

Actualmente se encuentra estudiando

Frecuencia
Si 7
No 118
Total 125

Porcentaje (%)

Fuente: Elaboracion propia

El mayor porcentaje de los participantes de este estudio presentaron una lesion. Se auto

reconocen con discapacidad fisica, discapacidad visual, auditiva y discapacidad psicosocial.

En la mayoria de los casos la discapacidad fue adquirida, el tiempo que llevan con

discapacidad los participantes predominan entre 2 a 11 afios. Refieren que su percepcion de

salud es buena. La mayoria de los participantes utiliza ayudas externas entre ellas el uso de

las sillas de ruedas, el baston plegable, el baston canadiense, las protesis y los audifonos.
No participan en programas deportivos, no obstante, algunos participantes realizan
actividad y ejercicio fisicos. No participan de programas artisticos y culturales, sin
embargo, los participantes que si pertenecen refieren realizar actividades como lectura,

baile, arte y masica y, en cuanto a los participantes que realizan actividades religiosas el

mayor porcentaje refieren ir a misa (tabla 8).
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Por otro lado, la mayoria de los participantes no pertenecen a programas de rehabilitacion y

aquellos participantes que refirieron realizarlos se encuentran entre programas como

fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional y psicologia. Algunos de los participantes

informan no consumir medicamentos, no pertenecer a grupos o asociaciones de
discapacidad, sin embargo, los que informaron pertenecer a una asociacion se encuentran
en Alidysboy, Asolidesboy, Fecode, Blub Deportivo Los Buhos Y Liga Deportiva Dcf

Tunja.

Tabla 8 Distribucion de la muestra seguin la condicion de salud

Condicion de salud

Frecuencia Porcentaje
Trauma 40 32,0
Enfermedad 20 16,0
Lesion 53 42,4
Disfuncion 12 9,6
Total 125 100,0

Origen de la discapacidad por enfermedad
Frecuencia Porcentaje
Si 125 100,0

Se autoreconoce discapacidad fisica

Frecuencia Porcentaje
Si 74 59,2
No 51 40,8
Total 125 100,0
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Se autoreconoce discapacidad visual

Frecuencia Porcentaje
Si 25 20,0
No 100 80,0
Total 125 100,0

Se autoreconoce discapacidad auditiva

Frecuencia Porcentaje
Si 15 12,0
No 110 88,0
Total 125 100,0

Se autoreconoce discapacidad psico-social

Frecuencia  Porcentaje (%0)

Si 12 9,6
No 113 90,4
Total 125 100,0

Percepcion de salud

Frecuencia Porcentaje
Buena 88 70,4
Regular 34 27,2
Mala 3 2,4
Total 125 100,0

Causa de la discapacidad

64



Frecuencia  Porcentaje (%)

Adquirida 88 70,4
Congenita 37 29,6
Total 125 100,0

Tiempo de la discapacidad

Frecuencia  Porcentaje (%)

2 a 11 Afos 37 29,6

12 a 21 Afios 23 18,4

22 a 31 Afnos 27 21,6

32 a 43 Afnos 22 17,6
Mayores de 44 Afios 16 12,8
Total 125 100,0

Tiene ayudas externas

Frecuencia  Porcentaje (%0)

Si 100 80,0
No 25 20,0
Total 125 100,0

Participacion en programas deportivos

Frecuencia  Porcentaje

Si 37 29,6
No 88 70,4
Total 125 100,0

Participacion en actividad fisica




Frecuencia  Porcentaje
Si 9 7,2
No 116 92,8
Total 125 100,0
Participa en ejercicio fisico
Frecuencia  Porcentaje
Si 3 2,4
No 122 97,6
Total 125 100,0
Participa en deporte
Frecuencia  Porcentaje
Si 26 20,8
No 99 79,2
Total 125 100,0
Participa en otras actividades deportivas
Frecuencia  Porcentaje
No 125 100,0
Participa en programas artisticos y culturales
Frecuencia  Porcentaje
Si 15 12,0
No 110 88,0
Total 125 100,0
Participa en lectura
Frecuencia  Porcentaje
Si 6 4,8
No 119 95,2
Total 125 100,0
Participa en ceramica
Frecuencia  Porcentaje
No 125 100,0

Participa en baile
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Frecuencia  Porcentaje
Si 4 3,2
No 121 96,8
Total 125 100,0
Participa en teatro
Frecuencia  Porcentaje
No 125 100,0
Participa en arte
Frecuencia Porcentaje
Si 2 1,6
No 123 98,4
Total 125 100,0
Participa en otras actividades artisticas
Frecuencia  Porcentaje
Mdsica 3 2,4
Ninguno 122 97,6
Total 125 100,0
Participa en programas espirituales
Frecuencia  Porcentaje
Si 78 62,4
No 47 37,6
Total 125 100,0
Ir a misa
Frecuencia  Porcentaje
Si 75 60,0
No 50 40,0
Total 125 100,0
Ir a culto
Frecuencia  Porcentaje
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Si
No
Total

Participacion en programas de rehabilitacion

Si
No
Total

Si
No
Total

Si
No
Total

Si
No
Total

Si
No
Total

Si

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Terapia ocupacional

Psicologia

Nutricion

3 2,4
122 97,6
125 100,0
Frecuencia  Porcentaje
16 12,8
109 87,2
125 100,0
Frecuencia  Porcentaje
9 7,2
116 92,8
125 100,0
Frecuencia  Porcentaje
3 2,4
122 97,6
125 100,0
Frecuencia  Porcentaje
3 2,4
122 97,6
125 100,0
Frecuencia  Porcentaje
5 4,0
120 96,0
125 100,0
Frecuencia  Porcentaje
1 8
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No 124 99,2
Total 125 100,0
Participa en otro programa de rehabilitacion
Frecuencia  Porcentaje

Control técnico de protesis 1 8
Ninguno 124 99,2
Total 125 100,0

Pertenece a asociaciones con discapacidad
Frecuencia  Porcentaje

Si 30 24,0
No 95 76,0
Total 125 100,0

Consumo de medicamentos
Frecuencia  Porcentaje

Si 5 4,0
No 120 96,0
Total 125 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a los niveles de resiliencia de este estudio, el 41,6 % de los participantes
refirieron estar totalmente de acuerdo de realizar algo cuando lo planean, del mismo modo,
el 50,4% estan totalmente de acuerdo en generalmente arreglarsela de una manera u otra. El

49,6% afirman que dependen mas de ellos que de otras personas (Tabla 9).

Con relacidn al item de mantener interesado en las cosas, el 52,0% de los participantes
respondieron estar totalmente de acuerdo, ningun participante respondi6 estar en
desacuerdo. También, el 61,6% de los participantes respondieron estar totalmente de
acuerdo a si pueden estar solos si tienen que hacerlo, solo el 0,8% refirid estar totalmente

en desacuerdo en cuanto a este aspecto (tabla 9).
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El 68% de los participantes de la poblacion evaluada esta totalmente de acuerdo al sentirse
orgullosos de haber logrado cosas en la vida y ninguno de ellos refirio estar totalmente en
desacuerdo. El 36,8% estuvieron totalmente de acuerdo con el manifestar que usualmente
pueden ver las cosas a largo plazo, igualmente, el 52% de la muestra estan totalmente de
acuerdo que son amigos de ellos mismos. De acuerdo con la pregunta: siento que puedo
manejar varias cosas al mismo tiempo, el 38,4% de los participantes estuvieron totalmente
de acuerdo y ningln participante estuvo totalmente en desacuerdo. Asi mismo, el mayor
porcentaje de los participantes evaluados estaban totalmente de acuerdo en que son

decididos y que rara vez se preguntan cudl es la finalidad de todo (tabla 9).

Un mayor porcentaje de los participantes de la muestra manifestaron estar totalmente de
acuerdo en tomar las cosas una por una. De manera semejante, el 50,4% los participantes
estan totalmente de acuerdo en poder afrontar las dificultades porque las han experimentado
anteriormente. EI mayor porcentaje de los participantes refirieron estar totalmente de
acuerdo en tener autodisciplina, del mismo modo el 50,4% de los participantes de la
muestra mostraron estar totalmente de acuerdo en mantenerse interesados en las cosas. Asi
mismo, el 63,2% de los participantes de la muestra manifestaron estar totalmente de
acuerdo en que por lo general encuentran algo de que reirse, ningun participante refirio
sentirse totalmente en desacuerdo. De manera similar, el mayor porcentaje de la muestra
manifestaron estar totalmente de acuerdo que el creer en ellos mismos les permitia

atravesar tiempos dificiles (tabla 9).

De la poblacion evaluada, un mayor porcentaje respondio estar totalmente de acuerdo ante
una emergencia ser una persona en la que se puede confiar y el 48,8% de los participantes
estan totalmente de acuerdo que generalmente puede ver una situacion de varias maneras.
Ninguno de los participantes respondi¢ estar totalmente en desacuerdo. En general, el
mayor porcentaje de los participantes refirieron estar totalmente de acuerdo que en algunas
veces se obligan a hacer cosas, aunque no quieran. El 71, 2% de la muestra manifestaron
estar totalmente de acuerdo que su vida tiene significado y ningun participante manifestd

estar totalmente desacuerdo. Asi mismo, el mayor porcentaje de los participantes
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presentaron estar totalmente de acuerdo en no lamentarse de las cosas por las cuales no

pueden hacer nada (tabla 9).

De los participantes, el 52, 0% de la muestra manifesto sentirse totalmente de acuerdo
cuando estan en una situacion dificil, generalmente encuentran una salida, también el
mayor porcentaje de la muestra manifestd estar totalmente de acuerdo en tener la energia
suficiente para hacer lo que debe de hacer. Finalmente, el 64, 0% de la muestra reporto que
aceptan estar totalmente de acuerdo en que hay personas a las que ellos no les agrada.

Tabla 9 Distribucion de los Niveles de resiliencia de los participantes en el estudio

Item 1 2 3 4 5 6 7

fcia % fcia % fcia % fcia % fcia % fcia % fcia %

Cuando 1 8 1 8 6 48 9 7,2 26 20,8 30 240 52 416
planeo
algo lo
realizo

Generalm 1 8 2 16 3 24 2 1,6 18 144 36 288 63 504
ente me
las
arreglo de
una
manera u
otra

Dependo 2 16 2 16 6 48 9 7,2 19 152 25 2000 62 496
mas de
mi
mismo
que de
otras
personas

Es 1 .8 4 32 4 3,2 19 152 32 256 65 520
importan
te para
mi
mantene
rme
interesad
oen las
c0osas

Puedo 1 8 2 16 3 24 4 3,2 15 120 23 184 77 616
estar
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solo si

tengo
que

hacerlo

Me
siento
orgullos
ode
haber
logrado
cosas en
mi vida

3,2

1,6

11

8,8

22

17,6

85

68,0

Usualme
nte veo
las cosas
a largo
plazo

3,2

1,6

4,8

16

12,8

25

20,0

26

20,8

46

36,8

Soy
amigo
de mi
mismo

1,6

1,6

4,8

13

10,4

36

28,8

65

52,0

Siento
que
puedo
manejar
varias
cosas al
mismo
tiempo

3,2

4,8

12

9,6

29

23,2

26

20,8

48

38,4

Soy
decidido

4,8

5,6

19

15,2

30

24,0

61

48,8

Rara vez
me
pregunto
cual es
la
finalidad
de todo

1,6

4,8

12

9,6

24

19,2

22

17,6

25

20,0

34

27,2

Tomo
las cosas
una por
una

1,6

4,0

10

8,0

5,6

26

20,8

21

16,8

54

43,2

Puedo
afrontar

1,6

5,6

6,4

20

16,0

24

19,2

63

50,4
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las
dificulta
des
porque
las he
experim
entado

Tengo
autodisci
plina

2,4

2,4

5,6

10

8,0

13

10,4

31

24,8

58

46,4

Me
manteng
0
interesad
oen las
€0sas

4,0

5,6

16

12,8

32

25,6

63

50,4

Por lo
general
encuentr
o0 algo
de que
reirme

2,4

2,4

2,4

10

8,0

27

21,6

79

63,2

El creer
enmi
mismo
me
permite
atravesar
tiempos

1,6

1,6

4,0

16

12,8

23

18,4

76

60,8

Enuna
emergen
cia soy
una
Persona
en quien
se puede
confiar

2,4

2,4

2,4

4,8

23

18,4

23

18,4

64

51,2

General
mente
puedo

Ver una

situacién
de varias
maneras

3,2

4,0

25

20,0

30

24,0

61

48,8
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13 104 35 28,0 51 408

Algunas 1 8 4 32 8 64 13 104
veces
me
obligo a
hacer
cosas
aunque
no
quiera
Mi vida 18 144 89 71,2
tiene
significa
do
No me 2,4 7 56 12 9,6 20 16,0 27 216 54 432
lamento
de las
cosas
por la
que no
puedo
hacer
nada
Cuando 2 1,6 18 144 30 240 65 52,0
estoy en
situacion
dificil
general
mente

encuentr
o salida
4 3,2 10 80 24 192 78 624

Tengo la
energia
suficient
e para
hacer lo
que
debo
hacer
5 4,0 5 4,0

Acepto
que hay
personas
a las que
yo no les
agrado

32 256 80 64,0
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Fuente: Elaboracién propia. Fcia= Frecuencia; %=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.

En el estudio se encontrd que el 64% de los participantes presentan una alta capacidad de
resiliencia, por su parte, el 9,6% de los participantes presentaron una escasa resiliencia
(tabla 10).

Tabla 10 Distribucion de la resiliencia en los participantes en el estudio

Resiliencia Frecuencia Porcentaje
Escasa resiliencia 12 9,6
Resiliencia moderada 33 26,4
Alta capacidad de resiliencia 80 64,0
Total 125 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De otro lado, el 40% de los participantes de este estudio manifestaron estar de acuerdo que
en la mayoria de los sentidos su vida se acerca a su ideal, asi mismo, el mayor porcentaje de
los participantes de la muestra refirieron estar de acuerdo en que las condiciones de su vida

son excelentes (tabla 11).

En mayor porcentaje, la muestra refirid estar totalmente de acuerdo si estaba satisfecho con
la vida. EI 32, 8% de los participantes estuvieron totalmente de acuerdo que hasta el
momento ha conseguido las cosas importantes que quiere en la vida y finalmente, en mayor
porcentaje de los participantes estan totalmente de acuerdo en que si tuvieran que vivir la

vida de nuevo no cambiarian casi nada (tabla 11).
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Tabla 11 Niveles de satisfaccion con la vida en los participantes en el estudio

Item

En la
mayoria
de los
sentidos
mi vida se
acerca a
mi ideal

Las
condicion
es de mi
vida son
excelentes

Estoy
satisfecho
con mi
vida

Hasta
ahora he
conseguid
o las
cosas
important
es que
quiero en
la vida

Si tuviera
que vivir
mi vida
de nuevo
no
cambiaria
casi nada

fr
2

1
%
1,6

2,4

1,6

1,6

4,0

fr

[y

2
%
4,0

2,4

2,4

8,8

fr

=

=

3
%
6,4

8,0

7,2

3,2

fr
8

=

=

4
%
6,4

8,0

4,0

7,2

fr
25

31

19

25

27

5
%
20,

fr
50

32

37

41

40

6
%
40,

fr
27

26

50

41

14

%
21,6

20,8

40,0

32,8

11,2

Fuente: Elaboracion propia; Fr= frecuencia; % = 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.

76



En la tabla 12 se puede observar que el mayor porcentaje de los participantes evaluados
refieren estar altamente satisfechos con la vida, solo el 1,6% de los participantes manifestaron

estar muy insatisfechos.

Tabla 12 Distribucion de la satisfaccion con la vida en los participantes en el estudio

Satisfaccion con la vida Frecuencia Porcentaje
Altamente satisfecho 50 40,0
Satisfecho 38 30,4
Ligeramente satisfecho 19 15,2
Ligeramente por debajo 13 10,4
de la media
Insatisfecho 3 2,4
Muy insatisfecho 2 1,6
Total 125 100,0

Fuente: Elaboracion propia

7.2 ANALISIS BIVARIADO

En la tabla 13 se observa que se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la
variable resiliencia y el estado civil de los participantes (p = 0,02) con una fuerza de

asociacion moderada.

Tabla 13 Resumen de la asociacion entre variables sociodemogréficas y nivel de
resiliencia

Variable Chi cuadrado Significancia Tau C de Kendall
Edad 7,659 0,264
Sexo 0,164 0,921
Estrato 4,997 0,758
Afiliacion sistema de salud 1,115 0,892
Estado civil 21, 461 0,002 0,544
Escolaridad 8, 466 0,389
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Esta laborando 5, 792
Tipo de contrato 7,634
Esta estudiando 1,448

0,055
0,266
0,485

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 14 se observa la asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion de

salud (p = 0,026), el participar a programas espirituales (p = 0,009), en especial ir a misa,

participar en programas de nutricién (p = 0,009) y el consumo de medicamentos (p = 0,031).

Tabla 14 Resumen de la asociacién entre variable condicion de salud y niveles de

resiliencia
Variable Chi Significancia Tau C de
cuadrado Kendall
Condicién de salud 5, 810 0,445
Se auto reconoce con discapacidad 0,592 0,743
fisica
Se auto reconoce discapacidad visual 4,091 0,129
Se auto reconoce discapacidad auditiva 0,172 0,918
Se auto reconoce discapacidad 3,696 0,158
psicosocial
Percepcion de salud 11,026 0,026 0,003
Causa de la discapacidad 2,652 0,266
Tiempo de la discapacidad 3,529 0,897
Ayudas externas 0,750 0,687
Participacion en programas deportivos 3,999 0,135
Participacion en actividad fisica 1,283 0,527
Participacion en ejercicio fisico 0,354 0,838
Participacion en deporte 4,277 0,118
Participacion en otras actividades 1,143 0,887
deportivas
Participacion en programas artisticos y 2,583 0,275
culturales
Participacion en lectura 1,199 5,49
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Participacion en baile 2,324 0,313

Participacion en arte 0,686 0,710
Participacion en otras actividades 0,354 0,838
artisticas (musica)
Participacion en programas espirituales 9,451 0,009 0,009
Ir a misa 8,409 0,015 0,010
Participacion en programas de 2,013 0,365
rehabilitacion
Participacion en fisioterapia 2,479 0,290
Participacion en fonoaudiologia 2,618 0,270
Participacion Terapia ocupacional 2,618 0,270
Participacion en psicologia 1,420 0,492
Participacion nutricion 9,493 0,009 0,312
Participacion en otro programa de 0,567 0,753
rehabilitacion
Pertenece a asociaciones con 2,284 0,319
discapacidad
Consumo de medicamentos 6,954 0,031 0,084

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 15 se evidencia que en los participantes que presentaron un nivel escaso de
resiliencia ninguno de ellos se encuentra altamente satisfechos con su vida, sin embargo, el
mayor porcentaje manifesté estar en un nivel de satisfaccion con la vida ligeramente por
debajo de la media. En cuanto a los niveles moderados de resiliencia, los participantes
manifestaron estar en mayor porcentaje satisfechos con su vida, solo 3,0% de la muestra

refirié estar muy insatisfecho con su vida.

Referente a los participantes que reportaron un nivel de alta capacidad de resiliencia, se
evidencio que, en mayor porcentaje se encuentran en un nivel altamente satisfechos con la
vida, ningun participante de la muestra refirio estar muy insatisfecho con su vida. Al

establecer la asociacion entre niveles de resiliencia y satisfaccion con la vida de los
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participantes se identifico una asociacion significativamente estadistica entre las mismas

(p=0,000).

Tabla 15 Asociacion entre niveles de resiliencia y satisfaccion con la vida

Escasa
resilienc
ia
Resilien
cia
moderad
a
Alta
capacida
dde
resilienc
ia
Total

Fcia
%

Fcia
%

Fcia
%

Fcia
40,0
%

Altame

nte

satisfec

ho
0
0,0

8
24,2

42
52,5

50
30,4%

Satisfec

ho
3
25,0
10
30,3%

25
31,3%

38
15,2%

Ligerame Ligerame
nte nte por
satisfecho debajo de
la media
3 3
25,0 25,0
7 6
21,2% 18,2%
9 4
11,3% 5,0%
19 13
10,4% 2,4%

Insatisfec Muy

ho

16,7

3,0%

0,0%

1,6%

insatisfec
ho

Fuente: Elaboracion propia; Fcia= Frecuencia; %= Porcentaje

La tabla 16 evidencia que NO se encontraron asociaciones estadisticamente significativas

entre las variables sociodemogréficas y satisfaccion con la vida

Tabla 16 Resumen de la asociacion entre variable sociodemografica y satisfaccion con

la vida

Variable Chi cuadrado Significancia
Edad 20,596 0,150
Sexo 2,632 0,757
Estrato 17, 262 0,636
Afiliacion sistema de salud 12, 004 0,285
Estado civil 22,663 0,092
Escolaridad 21,972 0,342
Esta laborando 4,263 0,512
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Tipo de contrato 17,019 0,318
Est4 estudiando 4,259 0,513
Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla 17, al comparar la condicion de salud y satisfaccion con la
vida, se encontrd asociacion estadisticamente significativa con las variables condicion de
salud (p =0,07), auto reconocimiento como persona con discapacidad psicosocial (p=
0,002), la percepcion de salud (p=0,000); participacion en arte (p=0,000) y consumo de
medicamentos (p=0,016).

Tabla 17 Resumen de asociacion entre condicion de salud y satisfaccion con la vida

Variable Chi Significancia Tau C de
cuadrado Kendall
Condicion de salud 31,635 0,07 ,003
Se auto reconocen con discapacidad 4,471 0,484
fisica
Se auto reconocen discapacidad visual 4,298 0,507
Se auto reconocen discapacidad 3, 057 0,691
auditiva
Se auto reconocen discapacidad 19,278 0,002 0,008
psicosocial
Percepcion de salud 36,895 0,000 0,003
Causa de la discapacidad 5,643 0,343
Tiempo de la discapacidad 13,653 0,848
Ayudas externas 6,414 0,268
Participacion en programas 7,192 0,207
deportivos
Participacion en actividad fisica 2,117 0,833
Participacion en ejercicio fisico 1,465 0,917
Participacion en deporte 5,704 0,336
Participacion en otras actividades 4,653 0,913
deportivas
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Participacion en programas artisticos 6,500 0,261

y culturales
Participacion en lectura 1,048 0,959
Participacion en baile 6,198 0,287
Participacion en arte 31,397 0,000 0,262
Participacion en otras actividades 1,465 0,917
artisticas (musica)
Participacion en programas 9,557 0,089
espirituales
Ir a misa 7,717 0,173
Ir al culto 1,465 0,917
Participacion en programas de 2,176 0,824
rehabilitacion
Participacion en fisioterapia 7,647 0,177
Participacion en fonoaudiologia 3, 625 0,604
Participacion Terapia ocupacional 1,150 0,950
Participacion en psicologia 5,019 0,414
Participacion nutricion 5,624 0,345
Participacion en otro programa de 1,512 0,912
rehabilitacién
Pertenece a asociaciones con 2,116 0,833
discapacidad
Consumo de medicamentos 13,928 0,016 0,055

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla 18, los participantes que reportaron un nivel altamente de
satisfaccién con la vida presentaron mayoritariamente una alta capacidad de resiliencia.
Ningun participante reporto un nivel escaso de resiliencia. En cuanto al nivel de satisfecho
con la vida se evidencio6 que el 65,8% de los participantes tienen una alta capacidad de

resiliencia y solo el 7,9% presento niveles escasos de resiliencia.

Desde el nivel ligeramente satisfecho con la vida, el 47,4% de los participantes refirieron

tener una alta capacidad de resiliencia, asi mismo, el 15,8% de los participantes refirieron
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presentar un nivel escaso de resiliencia respecto a este nivel de satisfaccion con la vida. En
cuanto a los participantes que se encuentran ligeramente por debajo de la media, se

evidencio que en mayor porcentaje presenta niveles moderados de resiliencia.

Finalmente se hallé que los participantes que representaron el nivel de insatisfechos
presentaron en mayor porcentaje niveles escasos de resiliencia y ningun participante
insatisfecho presento una alta capacidad de resiliencia. En relacion con los participantes
que mostraron niveles de muy insatisfecho, el 50% manifestd tener niveles escasos de
resiliencia y ningun participante mostré tener una alta capacidad de resiliencia. Al
establecer la asociacion entre satisfaccion con la vida y niveles de resiliencia de los
participantes, se identifico una asociacion significativamente estadistica entre las mismas (p

= 0,000), con una fuerza de asociacion segun el tau ¢ de Kendal de nulo.

Tabla 18 Asociacion entre satisfaccion con la vida y niveles de resiliencia

Escasa Resiliencia Alta Chi Significancia  Tau C
resiliencia  moderada  capacidad cuadrado Kendal
de
resiliencia
Altamente Fcia 0 8 42 36,350 ,000 ,000
Satisfecho % 0,0% 16,0% 84,0%
Satisfecho Fcia 3 10 25
% 7,9% 26,3% 65,8%
Ligeramente  Fcia 3 7 9
satisfecho % 15,8% 36,8% 47,4%
Ligeramente  Fcia 3 6 4
por debajo % 23,1% 46,2% 30,8%
de la media
Fcia 2 1 0
Insatisfecho % 66,7% 33,3% 0,0%
Muy Fcia 1 1 0
insatisfecho % 50,0% 50,0% 0,0%
Total Fcia 12 33 80
% 9,6% 26,4% 64,0%

Fuente: Elaboracién propia; Fcia= Frecuencia; %= Porcentaje
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8 DISCUSION DE RESULTADOS
Los hallazgos de este estudio demuestran que la mayor participacién fue del sexo
masculino con edades entre 48 a 64 afos, a diferencia de los estudios de Rodriguez en el
2021 quienes encontraron en su investigacion un mayor porcentaje de mujeres en edades de
60 a 79 afios (82,83).

En cuanto al estrato socioeconémico, el mayor porcentaje de los participantes refirieron
pertenecer al estrato 1 y 2 conviniendo con la investigacion de Hellwig (84) quien encontrd
que el nivel socioeconémico bajo generalmente se asocia con una alta morbilidad
psiquiatrica, discapacidad y falta de acceso a la atencion médica, pues las dificultades
econdmicas pueden generar ansiedad y preocupaciones que, sumadas a las dificultades para
acceder a los servicios de salud, pueden contribuir tanto a la aparicion como al

mantenimiento de condiciones depresivas.

El presente estudio arrojo que los participantes en mayor proporcion son solteros, lo que
concuerda con Rodriguez (85), 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 educacién de esta investigacion, se encontrd que el 41,6% de
los participantes habian realizado su secundaria y el 24% solo habian realizado primaria.
Esto coincide nuevamente con Rodriguez (85), donde identificaron que los participantes
tenian al menos uno 0 més afios de estudio, lo que confirma que el bajo nivel educativo
puede incrementar la vulnerabilidad de las personas mayores en cuanto a la comprension 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 arrojé como resultado que el mayor porcentaje de
la muestra no se encuentra laborando ni presenta una vinculacion a un contrato de trabajo.

De manera similar Hellwig (84) hallo en su estudio que los ancianos que no trabajaban
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también tenian una mayor prevalencia de sintomas depresivos en comparacion con los que
trabajaban. Existe una fuerte evidencia de bidireccionalidad en esta asociacion, ya que la

depresion es una de las enfermedades cronicas mas discapacitante del mundo.

Desde su investigacion, destacan los resultados observados en un estudio realizado por
Cortés et al., quienes identificaron una mayor ocurrencia promedio de sintomas depresivos
en personas mayores sin trabajo remunerado y lo atribuyd a la devaluacion que sufre la
persona mayor en la sociedad. Especialmente en los paises de ingresos bajos y medios es
posible que las personas que permanecen en el mercado laboral se sientan mas Utiles para la
sociedad (86).

Con referencia a las condiciones de salud, en este estudio se pudo evidenciar que el 58,4%
de los participantes refirieron presentar una discapacidad fisica, el 70,4% refirié presentar
una discapacidad adquirida y llevar de 2 a 11 afios con su discapacidad. En cuanto a la
percepcion de salud, Hellwig (84) hallé que la salud auto percibida también se asocio con la
ocurrencia de sintomas depresivos entre los ancianos de Pelotas (Brasil), siendo los mas
deprimidos los que informaron tener peor estado salud. Aunque subjetiva, la
autopercepcion de la salud incluye dimensiones biolégicas, psicoldgicas y sociales y esta
estrechamente asociada con la aparicion de depresion. Lo que no coincide con este estudio
realizado en Tunja ya que el 70,4% de la muestra refirio tener buena salud y el 27,2 % una

percepcion de salud regular.

Sin embargo, este es uno de los indicadores mas utilizados en estudios epidemiol6gicos y
con ancianos, siendo sefialado como un buen indicador de bienestar. Desde aqui, la salud
autoevaluada puede reflejar una comprensién de los cambios biol6gicos y fisiol6gicos
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 (82, 85,86).
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Por lo que se refiere a la variable resiliencia, se pudo observar que el 64% de los
participantes mostraron una alta capacidad de resiliencia, lo que coincide con Surié (68)
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 (87) en el anlisis 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 psicoldgicos 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 adaptacion, la perspectiva
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 situacién de
adversidad (28).

Por otro lado, Alava (87) 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
comprension, 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.

En términos generales la resiliencia se considera como una fortaleza, resistencia que
permite a las personas o grupos sobreponerse a situaciones extremas por las cuales se

encuentra transitando, y de esa manera proyectarse hacia el futuro. Para algunos autores se
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denomina como (39) “capacidad cognitiva y socioemocional de la persona o grupo para
reconocer, enfrentar y transformar constructivamente situaciones de sufrimiento o dafio que

afectan el desarrollo”.

En la cotidianidad del ser humano se enfrentara a diferentes adversidades que podra
superar, siempre y cuando confié en el mismo, exista un acompafiamiento de su nucleo
familiar y el contexto social (39). Las personas que se encuentran en situacion de
discapacidad son propensas a vivenciar una baja autoestima (44). El auto concepto o
autoimagen es la representacion que cada persona tiene de uno/a misma, las creencias que
la persona tiene sobre sus propias caracteristicas psicologicas, fisicas, afectivas, sociales e
intelectuales. Por ejemplo, Alava (87) plantea en su estudio que las diferencias encontradas
en su investigacion se aprecian en las mujeres una evidente preocupacion por la imagen
corporal y dafios sufridos en esta, mientras que, en el caso de los hombres, sus
preocupaciones se derivan en torno a su rol familiar y las posibilidades de cumplir con sus
obligaciones en este sentido (el sustento familiar), aspectos en lo que los estereotipos de

género han dejado huella.

Un aspecto fundamental en la resiliencia es su caracteristica dindmica; en otras palabras,
una persona puede ser resistente en algunas circunstancias y no puede serlo en otras (30).
Por lo demas, la atencidn no solo 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 (31,32).

Lo anteriormente mencionado, concuerda con este estudio realizado en la ciudad de Tunja,
ya que solo el 9,6% de los participantes reportaron una escasa resiliencia, lo que coincide

con el estudio de Suria (68) en el que se identifico un tercer perfil de baja resiliencia en las
tres dimensiones, este perfil estaria relacionado con déficits en el ajuste psicolégico y en la
calidad de vida en general, y por tanto con el hecho de que no todas las personas que viven

con una lesion medular tras un accidente de trafico tienen ese buen ajuste y adaptacion a la
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experiencia de vivir con discapacidad, por eso no todas las dimensiones de resiliencia

cobran el mismo peso en el desarrollo de esta capacidad resiliente.

En los resultados encontrados entre las asociaciones de resiliencia y variables
sociodemogréaficas de los participantes, se logra apreciar que no hubo relacién
estadisticamente significativa con la edad y el sexo lo que no coincide con Gémez (72)
cuando citan a Lamond et al, quienes demostraron en su estudio que las mujeres presentan
mejores niveles de resiliencia respecto a los hombres, pero en los resultados de su estudio

los hombres presentan mejores niveles de resiliencia respecto a las mujeres.

Por otro lado, un estudio realizado por Chia et al., (88) arrojé 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 condicion 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 realizado en Tunja, ya que no se presento relacién significativa con

la variable de sexo y los niveles de resiliencia.

En cuanto a la edad no se present6 relacién alguna sobre los niveles de resiliencia. El
mayor porcentaje de los participantes del presente estudio se encuentran en edades entre 48
a 64 afios. Los estudios de Angel (89) afirman con respecto a la edad que el 40,7% de la
poblacién es mayor de 65 afios, lo cual es relevante si se tiene en cuenta que se incluyeron
personas desde los 18 afios, los datos sugieren que la discapacidad se centraliza en el grupo
de mayores de la adultez media y la vejez, lo cual podria responder a la trasformacion
poblacional en términos del aumento paulatino que ha tenido este grupo etario en las
ultimas décadas. Lo que también coincide con Chia (88) 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.

En relacion con el nivel educativo en el estudio de Angel (89). las personas con

discapacidad en un porcentaje considerable no tenian ningun nivel educativo y han

88



realizado primaria incompleta, lo que difiere del presente estudio donde el 41,6% de los
participantes refirio haber realizado secundaria y un 14,4% haber realizado un pregrado,
esto coincide en mayor porcentaje con los estudios realizados por Gil et al., (90) quienes

reportan que la mayor proporcion en su poblacion estudiada alcanzo estudios profesionales.

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 (72), 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.

Un hallazgo que considerar en este estudio en cuanto al estado civil encontré que la
mayoria de los participantes se encontraban solteros, coincidiendo con los estudios de Gil
(90) y Angel (89) donde hallaron que el 35,6% nunca ha estado casado y donde el 59,8% de
la poblacion con discapacidad es soltera. Por otro lado, de manera similar al presente
estudio, la ausencia de pareja predomind en la investigacion, este dato expresa la necesidad
del profesional de la salud de obtener esta informacién en la préactica clinica, ya que
investigaciones han encontrado que las personas mayores sin pareja tienen una mayor
tendencia a la discapacidad funcional lo que coincide con Rodriguez (85) quien encontro
que las personas mayores que tienen apoyo familiar tienen una mejor estructura de
afrontamiento en comparacion con las que no lo tienen, de manera especial el presente
estudio revel6 que existe una relacion estadisticamente significativa con el estado civil y los

niveles de resiliencia de los participantes.
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En esta investigacion no se encontro relacion estadisticamente significativa entre la variable
resiliencia y el estado laboral, sin embargo, Alava (87) encontrd que en los casos que
obtuvieron una puntuacion media o baja en la escala de resiliencia 27,3 % se presentdé como
area de conflicto reiterada la esfera laboral pues estos no refirieron vinculo laboral y

expusieron haber encontrado en la discapacidad un freno para ello.

Otros casos plantearon haberse sentido limitados ante la negacion de desempefiar
determinados trabajos debido a la discapacidad, ya que existen pocas oportunidades para
estos sujetos; el contexto social se encarga de estigmatizarlos, definirlos como seres
inatiles, eliminando toda posibilidad de inclusién; ellos pueden 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, la generacién de
empleos, implementacion de programas de diversidad en las instituciones educativas y las

adaptaciones en cada de una de sus infraestructuras (44).

De manera similar Chia (88) en su estudio realizado en la ciudad de Tunja afirma que un
86,3% de las personas registradas con discapacidad no tienen trabajo y un 9,8% de los que
trabajan lo hacen sin contrato, dice que el 73,9% de las personas refieren que la
discapacidad afecta la capacidad de trabajar, el 79% no tienen ingresos mensuales y refiere
que las personas con discapacidad tienen mas probabilidades de estar desempleadas que las

personas sin discapacidad segun datos mundiales.

Lo que coincide con Angel (89). Cuando habla en su estudio de las condiciones laborales,
el 15% de la poblacion se encuentra laborando sin contrato, el 96,3% de la poblacidn no
tiene pension por discapacidad, 46 % se encontraba laborando antes de la discapacidad y el
85% no se desplaza a sus lugares de trabajo por no tener empleo a pesar de que existen

leyes que fomentan la inclusién laboral.

Simultdneamente el mayor porcentaje de participantes presentaron discapacidad fisica, no
obstante, la condicion de salud no mostrd relacién estadisticamente significativa con la
resiliencia en este estudio. 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
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desempefio de las personas en la vida en comunidad. En las personas con discapacidad
fisica o 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 del peso que tengan cada una de las dimensiones dentro de
estos (34).

En el estudio realizado por Suria (11) 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 mostré 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 (72) 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 funcién 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 (68).

Un buen nivel de resiliencia da méas oportunidades para conseguir la readaptacion de los
niveles de funcionamiento, asi como de mantener la homeostasis psicoldgica y presenta que
ha quedado demostrado que las consecuencias derivadas de las discapacidades hacen que
sean necesarios importantes cambios en la vida, permitiéndole a las personas con

discapacidad, desarrollar patrones diferentes de resiliencia.
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En las actividades de participacion se encontré mayor porcentaje en programas espirituales,
con mayor relacion en asistir a misa, igualmente se encontré correlacion estadisticamente
significativa entre asistir a misa y los niveles de resiliencia de los participantes de la ciudad
de Tunja. Con relacion a la espiritualidad y la busqueda de apoyo en creencias religiosas,
algunos investigadores plantean que el enfrentamiento a un evento devastador generalmente
hace que la persona reevalle 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 (87).

No se encuentran coincidencias en cuanto a la relacion entre los niveles de resiliencia y la
variable de participacion en programas espirituales en el estudio de Brito (91) pues estas
refieren 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. Sin embargo, el tamafio del efecto fue estadisticamente pequefio: el
afrontamiento religioso parece ser solo uno de los muchos factores que afectan la capacidad

de las personas para superar las adversidades derivadas de la infeccion por el VIH.

Da Silva (92) encontrd una asociacion significativa entre la resiliencia y la variable
religion, en la que se observd 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 (87)
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.

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

religion, la espiritualidad y la resiliencia pueden tomarse como dominios intimamente
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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 propdsito mayor en la vida, por lo que se destacan como

posibilidades para que las personas superen las dificultades y desafios vividos (93).

Referente a la participacion de la muestra se logré observar que se encuentra una relacion
estadisticamente significativa en la variable nutricion y resiliencia al igual que consumo de
medicamentos. Difiriendo con el estudio de Alava (87) donde los casos de los participantes
con una amplia esfera de intereses reconocieron lo beneficioso 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.

Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre las variables percepcion de
salud y niveles de resiliencia. Los participantes de Tunja (Boyaca) mostraron en mayor
porcentaje una inclinacién a una buena percepcion de salud. De otro lado (94-96), quienes
concluyen que el hecho de aceptar la condicién de salud genera cooperacion y seguimiento
de las indicaciones médicas y psicoldgicas, es decir adherencia al tratamiento; ademas
contribuye a que se conserve la esperanza de un estilo de vida normal, a pesar de las
dificultades de salud existentes. La resiliencia aporta en cuanto a incrementar el grado en
que el paciente afronta su afectacion de salud como un proceso tolerable; este soporte mas
resiliente se torna extensivo al sistema familiar y social, lo cual potencia el prevenir

periodos de desesperanza cuando se presentan alteraciones en la salud.

Diversas investigaciones y publicaciones confirman la relevancia del concepto de
resiliencia aplicado a la salud, dado que viabiliza afrontar la existencia desde una
perspectiva activa, optimista y entusiasta, acompafiada de una sana curiosidad y de una
actitud dispuesta a nuevas vivencias, con altos niveles de emocionalidad positiva pues la
asociacion entre presentar niveles altos de resiliencia y niveles bajos de trastornos

psicopatoldgicos, evidencia ante la cual concluyen que la resiliencia contribuye en la
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proteccion y adecuado afrontamiento del estrés, es benéfica para prevenir estados
depresivos, ansiosos Y situaciones traumaticas; valores mayores de resiliencia se asocian
con un afrontamiento mas efectivo ante la adversidad y enfermedades fisicas. Sugieren, por
tanto, tener en cuenta la resiliencia en los procesos de salud y en el pronostico ante

situaciones de enfermedad (94).

Asensio (6) efectian una revision acerca del efecto positivo de la resiliencia en la salud,
para concluir que existe mayor evidencia a nivel de salud mental, y refieren investigaciones
que confirman esta relacion benéfica de la resiliencia al aportar a la disminucién del infarto
del miocardio, al control glicémico y a la disminucién de los niveles de colesterol;
igualmente incide de manera positiva en el bienestar subjetivo y en la calidad de vida. A si
mismo, Péez (93) manifiesta en su estudio que la resiliencia igualmente reduce la
sintomatologia depresiva, el surgimiento de sintomatologia ansiosa, equilibra la tension
arterial y refuerza el sistema inmune. El factor clave esta en contar con mejores estrategias
de afrontamiento ante el estrés, recuperar los aspectos positivos en medio de la adversidad,
y en general una actitud positiva ante el futuro todo lo anterior aporta a la construccion de

la resiliencia desde la salud.

Este estudio que se realizé en la ciudad de Tunja (Boyacd), arrojo que el 40,0% de los
participantes se muestran altamente satisfechos y el 30,4% de los participantes se mostraron
satisfechos con su vida. Se comprende entonces que, 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 (49). La satisfaccion con la vida se aborda como un concepto integrado del
bienestar psicolédgico 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 (50).

La calidad de vida es una categoria de maltiples dimensiones, las cuales incluyen

componentes de caracter subjetivo y objetivo que se relacionan con diversos ambitos de la
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vida de la persona (45). 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 regulacién

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 las personas 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 (46-
49).

Para Marrero (97) la satisfaccion con la vida es la evaluacion global que realizan las
personas al comparar las circunstancias actuales con un patron cultural que consideran se
ajusta a su condicion propia percibida en la que se encuentran otras personas que nos sirven
de referencia, nuestros propios estados en el pasado y nuestros ideales, necesidades o
aspiraciones de satisfaccion. 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 socioeconémica, entre otros aspectos.

En el estudio de Méndez y Navarro (46), el primer resultado a destacar es que ni la edad ni
el género tienen una influencia determinante sobre la satisfaccion vital. Con respecto a la
edad, si bien en diferentes trabajos se observa que puede existir una ligera disminucion
lineal segiin aumenta la edad, esta relacion es baja, reafirmandose la idea de que la
satisfaccion vital, como medida, parece ser bastante estable con la edad, especialmente a
partir de la adultez y concretamente en el grupo de mayores de 65 afios. De manera que no
coincide con la investigacion en Tunja, pues no se presentd una relacion significativa de la

edad y el género entre la variable de satisfaccion con la vida.
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Del mismo modo ellos plantean que en este sentido la reevaluacion, el cambio o el
escalamiento de metas en la vejez puede ser uno de los mecanismos de mantenimiento que
expliquen, en parte, por qué permanece esta medida constante a lo largo de los afios,
incluso cuando las condiciones vitales se tornan cada vez mas amenazantes y las pérdidas

superan a las ganancias (46).

Con respecto al género y satisfaccion vital, en nuestro estudio, al comparar la puntuacion
total del indice de satisfaccion vital entre hombres y mujeres no se produjeron resultados
significativos. Lo que no concuerda con el estudio de Estrada (53), quien encontré como las
mujeres tienden a presentar mayor satisfaccion con la vida. Del mismo modo Méndez y
Navarro (46) no observaron mediante modelos de ecuaciones estructurales relacion entre la

medida de satisfaccion vital y el género.

En el contexto internacional, diferentes trabajos indican que no existen diferencias
significativas en funcion de esta variable, si bien muestran que existe una interaccion entre
la edad y el género de manera que las mujeres mas jovenes tienen una satisfaccion mas alta
que los hombres, mientras que en las mayores se observa el patron contrario, lo cual parece
estar explicado porque las mujeres mayores generalmente informan de una peor salud que

los hombres, lo que repercute negativamente en las puntuaciones (46).

En cuanto al estado civil, en este estudio no se observa la relaciones significativas con la
variable satisfaccion con la vida, difiriendo con el estudio de Meléndez y Navarro (46),
quienes hallaron que existen diferencias significativas, siendo el grupo de los viudos el que
menor satisfaccidn obtenia, resultados que corroboran con numerosos estudios que han
mostrado una mayor prevalencia e incidencia de muchos desérdenes tanto fisicos como
psicoldgicos, asi como una menor esperanza de vida entre las personas sin pareja, mientras
que el matrimonio es uno de los mayores predictores de satisfaccion con la vida si bien el
matrimonio incrementa la percepcidn de bienestar personal tanto en hombres como en
mujeres, las mujeres casadas expresan una mayor satisfaccion que sus comparieros pues la

presencia del conyuge es fundamental en la vejez por ser uno de los principales dadores de
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apoyo junto a los hijos, de ahi podria derivarse que las personas casadas tengan una mayor
percepcion de satisfaccion vital.

Cuando hablamos de satisfaccion con la vida tendré que tener en cuenta cuestiones tan
esenciales como su salud y la percepcidn que los individuos tienen de la misma o el valor
que dan a la propia salud en virtud del concepto que aplican a la propia interpretacion de
sus vidas (46).

En esta investigacion se encuentra de manera especial una relacion significativa entre
satisfaccion con la vida y condicion de salud y percepcion de salud, el mayor porcentaje de
los individuos refirio tener una buena salud. Pues es un factor fundamental, el valor de la
salud es esencial a todas luces y podra ser analizado desde diversas perspectivas desde su
aspecto mas material, la salud fisica, como la menos tangible y psicoldgica, guarda una
estrecha relacion con la satisfaccion vital por la propia naturaleza de la vida. Sin ella, no
hay opcion de plantear siquiera la valoracion de la felicidad o de la satisfaccion con la vida
(57).

Por otro lado, Angel (89). expone que la satisfaccion con la vida depende de méas factores,
el ambito laboral es uno de los que mas contribuye al bienestar y la salud de las personas,
ya que el trabajo proporciona los ingresos necesarios para la vida independiente o el logro
de un estatus socioeconémico que permita el acceso a otros recursos como préstamos
bancarios, prestaciones y seguros sanitarios, etc. asi como el desarrollo personal, el
establecimiento de vinculos inter personales y la incorporacién a redes sociales. Sin
embargo, en esta investigacion no hubo relacion significativa entre la variable de

satisfaccién con la vida y un estado laboral.

En relacion con las variables de participacion solo se encuentra relacion significativa entre
la satisfaccion con la vida la participacion en arte y consumo de medicamentos en
comparacion a las demas variables. Desde el valor de la religion como elemento que puede
reforzar la satisfaccion vital de los individuos para con sus vidas se podria destacar que

gran parte de la literatura confirma que aquellas personas con creencias religiosas tienden a
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presentar valores de felicidad para con sus vidas méas elevados que aquellos que no profesan
religion alguna (58).

Resultan interesantes en este &mbito estudios que vinculan la religion y la educacion en
términos de valoracion de la satisfaccion vital, sin embargo, nuestro estudio no presenta
asociacion significativa entre la religion y la satisfaccion la vida en los participantes de
Tunja (Boyacd), del mismo modo que son numerosos los estudios que trabajan sobre la
evolucion del peso de la religion sobre la felicidad conforme avanza la edad del individuo.
Es por ello que la doctrina religiosa que pueda profesar un individuo, a pesar de su

intrinseca espiritualidad, se muestra como un valor sélido (58).

Se pudo evidenciar en esta investigacion que la relacion que existe entre la resiliencia y la
satisfaccion con la vida son estadisticamente significativas. Lo que coincide con el estudio
de Cejudo et al (59). que evidencian que la resiliencia se asocia con una mayor satisfaccion
con la vida. En este sentido, se observa una relacion positiva entre ambas variables. En
concreto se confirma que a mayor grado de resiliencia se obtendra una mayor satisfaccion
con la vida. 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 sensacion de bienestar; ademas de lo anterior, esta 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 (11, 61-63).

Ademas, afirman que los estados emocionales positivos facilitan conductas mas saludables,
suministrando un estado de resiliencia necesario para afrontar la posibilidad de tener o
desarrollar serios problemas (60). Los resultados de esta investigacion sugieren que existe
relacién entre las variables niveles de resiliencia y satisfaccion de los participantes de la
ciudad de Tunja, con una significancia estadistica. Ademas, los resultados mostraron, en los
niveles de resiliencia predominio de alta capacidad de resiliencia y resiliencia moderada, y
en lo que concierne a satisfaccion con la vida, en mayor porcentaje se observé altamente

satisfecho y satisfecho.
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Se evidencia entonces, la relacion fundamental de la resiliencia para los diferentes grados
de satisfaccion con la vida. Coincidiendo con Suria (11) quien, a partir de los resultados
obtenidos, dedujo que la resiliencia guarda una estrecha relacion con caracteristicas que
conforman el bienestar subjetivo, aunque el peso de cada componente de resiliencia cobra
un peso diferente, observandose que el principal protagonismo en el bienestar subjetivo es
de la Competencia social y de Aceptacidon de uno mismo y de la vida. Esto sugiere la
importancia de seguir profundizando en esta asociacion puesto que con ello se va a

favorecer una adaptacion e integracion exitosa al medio.
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9 CONCLUSIONES
El presente estudio se desarrollé en la ciudad de Tunja (Boyaca) contando con la
participacion de 125 personas con discapacidad, la mayoria eran del sexo masculino de 48 a
64 afos, solteros correspondientes al estrato socioeconémico 1y 2 que pertenecen al
régimen subsidiado, del mismo modo se evidencio que en mayor porcentaje de los
participantes no se encuentran laborando ni presentan una vinculacion a un contrato laboral.
Asi mismo en mayor porcentaje de los participantes de la muestra no se encuentran

cursando algun periodo académico.

Los participantes manifestaron presentar discapacidad fisica, discapacidad visual,
discapacidad auditiva y discapacidad psicosocial, en mayor porcentaje los participantes
refirieron haber adquirido su discapacidad con un tiempo entre 2 a 11 afios manifestando
presentar una buena percepcion de salud. Igualmente, la mayoria de los participantes de la
muestra manifestaron necesitar ayudas externas como la silla de ruedas, los bastones

plegables, bastones canadienses y protesis.

En cuanto a los niveles de resiliencia se hallé que la mayoria de los participantes de la
muestra presentan una alta capacidad de resiliencia y niveles moderados de la misma, solo

el 9,6% de los participantes presentaron un escaso nivel de resiliencia.

Desde la satisfaccion con la vida, en este estudio se logro evidenciar que los participantes
con discapacidad de la ciudad de Tunja se presentaron altamente satisfechos y satisfechos
con su vida, segun la escala la gente que puntla en este rango esta encantada con su vida y
siente que las cosas les van muy bien comprenden que su vida no es perfecta, pero siente
que esta sacando a la vida todo el jugo que puede dar. Para la mayoria de la gente de este
rango la vida es estupenda, y los diferentes &mbitos de la vida van bien, asi mismo solo el
1,6% de la muestra refirié estar muy insatisfecho con la vida, lo que indica que se sienten

extremadamente infelices con su vida actual.

La relacién de las variables sociodemograficas entre los niveles de resiliencia se pudo
encontrar que no hubo relacion estadisticamente significativa entre las variables de edad,

sexo, nivel educativo, estado laboral y estrato socioecondmico, sin embargo, si se presento
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una relacién significativa entre el estado civil de los participantes y los niveles de
resiliencia, lo que hace relevante este hallazgo, ya que se ha encontrado que las personas

mayores sin pareja tienen una mayor tendencia a la discapacidad funcional.

Por otro lado, se mostrd una asociacion significativa entre la condicion de salud y los
niveles de resiliencia en cuanto a la percepcién de salud, los participantes refirieron tener
una buena percepcion de salud, pues el hecho de aceptar la condicion de salud genera
adherencia a todo lo que esta implica y simultdneamente ademas contribuye a que se
conserve una normalidad en su vida a pesar de las dificultades presentes. También se
encontrd relacion significativa con la participacion de la muestra en programas espirituales,

en especial ir misa, programas de nutricién y consumo de medicamentos.

Se encontro una relacion significativa entre las variables de condicidn de salud, percepcion
de salud y auto reconocimiento de discapacidad psicosocial, pues la salud en sus aspectos
fisicos, materiales y psicolégicos guarda una relacion con la satisfaccion con la vida por su
propia naturaleza de la vida, desde esto investigadores plantean que sin la salud no se puede
realizar una valoracion de la felicidad o que tan satisfechos estamos con la vida. Asi
mismo, se encontrd que existe una relacion significativa con las variables de participacion
en programas de arte y en consumo de medicamentos con los niveles de satisfaccion con la

vida en los participantes de la ciudad de Tunja. Boyaca.

Se encontro una relacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y los niveles de
satisfaccion en los participantes de la muestra, los participantes que presentaron un nivel de
escasa resiliencia tuvieron mayor relacion con los niveles de satisfaccion con la vida
ligeramente por debajo de la media. Los niveles moderados de resiliencia refirieron una
relacién en mayor porcentaje con respecto al nivel satisfecho y finalmente se observé que
los participantes que presentan una alta capacidad de resiliencia presentan en mayor

porcentaje un nivel de altamente satisfechos.

De manera muy similar, las relaciones de satisfaccidn con la vida en cuanto a los niveles de
resiliencia evidencian que, los participantes que refirieron estar muy insatisfechos presentan

en mayor porcentaje escasos niveles de resiliencia, en cuanto a los participantes que estan
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ligeramente por debajo de la media presentan un nivel moderado de resiliencia y en
concordancia con lo anterior en las asociaciones de satisfaccion con la vida y resiliencia se
encontrd que los participantes que estan altamente satisfechos presentan relacion con una

alta capacidad de resiliencia.

Lo anterior, evidencia entonces, la relacion fundamental de la resiliencia para los diferentes
grados de satisfaccion con la vida en los participantes concluyendo que entre més alto nivel
de resiliencia se tenga, mayor sern los niveles de satisfaccion con la vida. Ademas de esta
estrecha relacion se evidencia que la resiliencia juega de manera diferente en cada variable

en los participantes de Tunja (Boyaca).
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10 RECOMENDACIONES
De acuerdo con los resultados obtenidos después de ser analizadas las variables del estudio,

se plantean las siguientes recomendaciones:

e Elandlisis de los datos obtenidos en esta investigacion muestra la asociacion que existe
entre las personas con discapacidad y las condiciones laborales por tal motivo se
sugiere a las entidades gubernamentales, Instituciones publicas y privadas que de
manera intersectorial e interdisciplinar fomenten dentro de sus planes de desarrollo
programas de inclusion socio laboral que cumplan con las normativas vigentes para la
poblacién con discapacidad.

e De igual modo, se sugiere que los representantes de las asociaciones de Tunja realicen
una divulgacién desde su compromiso ético y normativo las respectivas funciones de
estos grupos focales. Esto con el fin de que las personas con discapacidad de la ciudad
que no tienen conocimiento de ellas tengan la posibilidad de participar activamente de
programas Yy beneficios y de esta manera fomentar la inclusion social desde sus
realidades comunes.

e Se propone de manera especial la creacién de un programa que garantice los derechos
fundamentales de las personas con discapacidad, en especial el derecho a una educacién
integral, de esta manera priorizar aquellos que se encuentran en estratos
socioecondmicos bajos y asi disminuir los indices de pobreza garantizando el goce
pleno de su derecho.

e También se sugiere otros estudios que relacionen las variables resiliencia y satisfaccion
con la vida con otros factores como los socioemocionales y la salud mental y su
influencia en varias dimensiones de la vida de personas con discapacidad, cuidadores
familiares y sociedad civil.

e Se hace importante que él sector gubernamental en el marco del Plan de Beneficios 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. Se hace

necesario continuar investigado en esta poblacion, anudado a otros factores que pueden
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ser protectores como la familia y los vinculos psicosociales, para que puedan ser
reforzados los niveles de bienestar subjetivo, sus sistemas y a su vez las redes de apoyo.
Fomentar en los &mbitos sociales y politicos el derecho de las personas con
discapacidad a la inclusion social y con ello, a que la sociedad tome mayor conciencia
en ofrecer apoyo para la plena integracion psicosocial hacia las personas que viven esta

situacion.

104



10.

11 REFERENCIAS
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Discapacidades. Consultado en
Organizacion Mundial de la Salud, Banco Mundial. Informe mundial sobre la
discapacidad [internet]; 2011 [citado 2020 sep. 11]. Disponible en:
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/summary_es.pdf
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [internet]; 2018 [citado 2020
sep. 11]. Disponible en:(https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-
tema/demografia-y-poblacion/discapacidad
Masten AS. Resiliencia en los sistemas en desarrollo: progreso y promesa a medida
que asciende la cuarta ola. Desarrollo y psicopatologia,2007; 19, 921-30.
Garcia del Castillo JA, Garcia del Castillo A, Lopez-Sanchez C, Dias P.
Conceptualizacion tedrica de la resiliencia psicosocial y su relacion con la salud.
Health and Addictions, 2016; 16 (1), 59-68.
Asensio A, Magallén R, Garcia J. Resiliencia: impacto positivo en la salud fisica y
mental. Revista de Psicologia. 2017; 1: 231-242. Ol:
https://doi.org/10.17060/ijodaep.2017.n2.v2.1096
Arrebola-Moreno AL, Garcia-Retamero R, Catena A, Marfil-Alvarez R, Melgares-
Moreno R, & Ramirez-Hernandez JA. Sobre el efecto protector de la resiliencia en
pacientes con sindrome coronario agudo. Revista Internacional de Psicologia Clinica
y de la Salud. 2014; 14(2), 111-119. https://doi.org/10.1016/S1697-2600(14)70044-4
White B, Driver S, & Warren AM. Resilience and indicators of adjustment during
rehabilitation from a spinal cord injury. Rehabilitation Psychology. 2010; 55(1), 23—
32. https://doi.org/10.1037/a0018451
Pidgeon AM, Rowe NF, Stapleton P, Magyar HB, & Lo BCY. Examinando las
caracteristicas de la resiliencia entre los estudiantes universitarios: un estudio
internacional. Revista Abierta de Ciencias Sociales. 2014; 02(11), 14-22.
https://doi.org/10.4236/jss.2014.211003
Sambu LJ. Una investigacion de la relacién entre los factores internos y externos y la
resiliencia de los desplazados internos después de la experiencia del trauma: un

estudio de caso de la aldea de Kiambaa en el subcondado de Eldoret East en el pais de

105


https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/discapacidad
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/discapacidad
https://doi.org/10.4236/jss.2014.211003

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Uasin Gishu, Kenia (Tesis). Obtenido de
http://uir.unisa.ac.za/handle/10500/19982.2015.

Suria R. Bienestar subjetivo, resiliencia y discapacidad. Acciones e Investigaciones
Sociales; 2016; 36: 113-140.

Veenhoven R. El estudio de la satisfaccion con la vida. Intervencion Psicosocial.
1994; 3, 87-116.

Ekas N, Pruitt M, & McKay E. Esperanza, relaciones sociales y sintomas depresivos
en madres de nifios con trastorno del espectro autista. Investigacion en trastornos del
espectro autista. 2016; 29(30), 8-18.

Gonzélez G, & Moreno JA. Satisfaccion con la vida y ejercicio fisico. European
Journal of Human Movement. 2013; 30, 131-151.

Miller SM, & Chan F. Predictores de satisfaccion con la vida en personas con
discapacidad intelectual. Revista de investigacién sobre discapacidad intelectual.
2008; 52, 1039-1047.

Garcia A, Ovejero M, Satisfaccion vital, autodeterminacion y practica deportiva en
las personas con discapacidad intelectual. Revista de Psicologia del Deporte
[Internet]. 2017;26(2):13-19.

Pelagallo N. Evaluacion del perfil de discapacidad desde la perspectiva de las
limitaciones en la actividad en personas con trastornos mentales graves en Quito.
Universidad Central del Ecuador. 2019.

Fernandez JA, Fernandez M, Geoffrey R, Stucki G, Cieza A. Funcionamiento y
Discapacidad: La Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF). Rev Esp
Salud Pudblica. 2009; 83 (6): 775-78. Disponible en:
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S113557272010000200005&script=sci_artte
xt

Ministerio De Salud y Proteccion Social. Discapacidad. [Internet]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/DisCAPACIDAD.aspxConsul
tado. Enero de 2016.

Organizacion Mundial De La Salud, Organizacidén Panamericana De La Salud.

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.

106



21.

22.

23.

24,

26.

217.

28.

Version abreviada. 2002.http://aspacenet.aspace.org/images/doc/cif_2001-
abreviada.pdf

Vanegas JH, Gil LM. La discapacidad, una mirada desde la teoria de sistemas y el
modelo biopsicosocial, Hacia la Promocion de la Salud. 2007: 12(1): 51- 61.

Padilla A. Discapacidad: contexto, concepto y modelos. Revista Colombiana de
Derecho Internacional. 2010; 16 (1): 381-414. Disponible en:
http://www.redalyc.org/pdf/824/82420041012.pdf

Organizacién Mundial De La Salud. Organizacién Panamericana de la Salud.
Implementacion del modelo biopsicosocial para la atencion de personas con
discapacidad a nivel nacional. 2011. Disponible en:
http://www.paho.org/els/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=870
&ltemid=324

Departamento Administrativo Nacional De Estadistica (DANE). Direccién de censos
y demografia. Base de datos de registro de localizacion y caracterizacion de personas
con discapacidad. Bogota; 2005.

25. Castellano C, Blasco S, Pérez M. Dar sentido a la resiliencia: una revisién desde el

campo de la psicooncologia pediatrica y una propuesta de modelo para su estudio.
Scielo. [Internet] 2014. [citado 8 jun 2020]; 30 (03): 13. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/ap/v30n3/psicologia_clinica2.pdf
Granados L, Alvarado S, Carmona J. EI camino de la resiliencia: del sujeto
individual al sujeto politico. magis, Revista Internacional de Investigacion en
Educacion [Internet] 2017. [citado 8 jun 2020];10 (20), 49-68 Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6230814
Bahadir E. La resiliencia como estrategia para luchar contra los desafios relacionados
con la profesion de enfermeria. Investigacion en enfermeria china [Internet]. 2017.
[citado 8 jun 2020];4:9-13. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2095771817300075
Dongyun L, Eun-Seung Y, Nam H. La resiliencia como mediadora en la relacion
entre el estrés postraumatico y el crecimiento postraumatico entre las victimas adultas

de accidentes o delitos: el efecto mediador moderado del trauma infantil. Revista

107


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6230814
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2095771817300075

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

38.

39.

europea de psicotraumatologia. [Internet]. 2020. [citado 8 jun 2020]; 11:(1): 9.
Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2095771817300075

Garmezy NA. Resiliencia en la adaptacion de los nifios a eventos vitales negativos y
entornos estresados. Pediatrico, 1991; 20, 459-466.

Berger K. Psicologia del Desarrollo, infancia y adolescencia. Editorial Panamericana
[Internet]. Edicion 92. Editorial medica panamericana 2017. [citado 8 jun 2020]
Gonzales M, Lacasta M, Ordofiez A. El Sindrome de Agotamiento Profesional en
Oncologia. Edicion 1°. Editorial medica panamericana. 2012. [citado 8 jun 2020].
Posada A, Gomez J, Ramirez H. El nifio sano, una vision integral. Edicion 4°.
Editorial medica panamericana. 2016. [citado 8 jun 2020].

Martinez RS, Garcia Fernandez JM, Ortigosa Quiles JM. Perfiles resilientes y su
relacion con las habilidades sociales en personas con discapacidad motora.
Behavioral Psychology / Psicologia Conductual. 2015; 23 (1):35-49.

Fergus S. & Zimmerman M. Adolescent resilience: Un marco para entender el
desarrollo saludable frente al riesgo. Revision anual de salud publica.2005
Sanchez-Teruel D, Robles-Bello MA. Escala de Resiliencia 14 items (RS-14):
Propiedades Psicométricas de la Version en Espafiol Revista Iberoamericana de
Diagnostico y Evaluacion Psicoldgica, 2015; 2(40):103-113.

Heilemann MV, Lee KA, & Kury FS. Evaluacion psicométrica de la version
espafola de la Escala de Resiliencia. Revista de medicién de enfermeria, 2003;
11:61-72.

37. Martinez RS. Relacion entre autoconcepto y perfiles de resiliencia en jovenes con
discapacidad. Revista Electronica de Investigacion en Psicologia de la Educacion.
2016; 14(40): 450.473.

Salazar-Farfan M. Padres de nifios con discapacidad. Relacion y diferencias entre
inteligencia emocional y resiliencia. CASUS. 2017.
Véasquez-Campo R, Granados-Ospina LF, Mufioz-Ortega L, Rodriguez-Arenas MS,

Trujillo-Garcia S. Caracterizacién del avance teorico, investigativo y/o de

108


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2095771817300075

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

intervencion en resiliencia desde el &mbito de las universidades en Colombia.
Universitas Psychologica [Internet]. 2011. [Citado 15 mayo 2020]. 11(2): 545-557.
Villa-Guardiola VJ, Oliva-Gomez E. Hacia un concepto interdisciplinario de la
familia en la globalizacion. Justicia Juris [Internet]. 2014. [citado 2 jun 2020]. 10 (1):
11-20: disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/jusju/v10n1l/v10n1a02.pdf
Pinto-Archundia R. La importancia de promover los valores del hogar hacia las
escuelas primaria. Ra Ximhai [Internet]. 2016. [Citado 2 jun 2020]. 12 (3): 271-283.
Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/461/46146811018.pdf

Suarez-Ortiz JL, Urrego-Murillo LM. Relacion familia-escuela: una mirada desde las
practicas pedagdgicas rurales en anserma, caldas. latinoam.estud.fam [Internet]. 2014.
[Citado 3 jun 2020]. 6: 97-113. Disponible en:
http://biblioteca.clacso.edu.ar/gsdl/collect/co/co-
035/index/assoc/D14046.dir/RLEF6_Completa.pdf#page=98

Chavas-Salas AL. Implicaciones educativas de la teoria sociocultural de vigotsky.
Revista educacion [Internet]. 2001. [ Citado 4 junio 2020]; 25 (2): 59-65. Disponible
en: https://www.redalyc.org/pdf/440/44025206.pdf

Iniesta-Martinez A, Martinez-Sanz A, Mafas-Viejo C. Autoestima y diversidad
funcional. Infad [Internet]. 2014. [Citado 1 jun 2020]. 2 (1): 439-446. Disponible en:
http://dehesa.unex.es/static/flexpaper/template.html?path=/bitstream/handle/10662/16
42/0214-9877 2014 1 2 439.pdf?sequence=1&isAllowed=y#page=1
Sanchez-Teruel D, Robles-Bello MA. Escala de Resiliencia 14 items (RS-14):
Propiedades Psicométricas de la Version en espafiol. Revista Iberoamericana de
Diagnostico y Evaluacion - e Avaliacdo Psicoldgica [Internet]. 2015;2(40):103-113.
Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=459645432011

Méndez J, Navarro A & Al. La satisfaccion vital en los mayores Factores
sociodemogréaficos. 2009. Recuperado de
http://www.uv.es/seoane/boletin/previos/N95-2.pdf.

Cummins RA. Calidad de vida objetiva y subjetiva: un modelo interactivo.

Investigacion de indicadores sociales. 2000; 52: 55-72

109


http://www.uv.es/seoane/boletin/previos/N95-2.pdf

48.

49.

50.

51.
52.

53.

54.

55.

Marrero RJ, Carballeira M & Gonzélez JA. Relacion entre bienestar subjetivo,
optimismo y variables sociodemogréficas en estudiantes universitarios de la
Universidad de San Luis Potosi en Meéxico. Universitas Psychologica, 2014; 13(3).
http://dx.doi.org/10.11144/ Javeriana.UPSY13-3.rbso

Miranda-Casas A, Presentacion-Herrero MJ, Colomer-Diago C, Rosellé B.
Satisfaccion con la vida de nifios con trastorno por déficit de atencion/hiperactividad:
estudio de posibles factores de riesgo y de proteccion. Rev Neurol2011; 52 (Supl 1):
S119-26. Disponible en: https://www.neurologia.com/articulo/2010791

Bernal Romero T, Daza Pinzén C, & Jaramillo Acosta P. Satisfaccion con la vida 'y
resiliencia en jovenes en extra edad escolar. Revista Iberoamericana de Psicologia:
Ciencia y Tecnologia, 2015 8(2), 43-53. Disponible en:
https://reviberopsicologia.ibero.edu.co/article/view/749

Roy C. El modelo de adaptacion de Roy. 32 ed. Nueva Jersey: Pearson; 2009.

Kantin Marin MA, Moral de la Rubia J, Gébmez Meza MV, Salazar Gonzélez B C.
Validacion del indice de satisfaccion con la vida en la tercera edad. Aquichan. Vol.
13, No. 2, 2013 148-158. Disponible en:
https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/2433/3219
Estrada A. La relacién entre la percepcion de estrés y satisfaccion con la vida de
morbilidad. Psicologia Iberoamericana, 16 (1), 2008, 52-58. Recuperado de
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=133915922008

Vinaccia S, Quiceno JM, Medina A, Castafieda B, Castelblanco P. Calidad de vida,
resiliencia, percepcion y conducta de enfermedad en pacientes con diagnostico de
dispepsia funcional. Acta Colombiana de Psicologia, 2014; 17 (1), 61-70. doi:
10.14718/ACP.2014.17.1.7

Hernandez L, Salamanca S, Umbarila L, Venegas C, Rivieros F. Validez de
constructo y confiabilidad de la escala de satisfaccion con la vida, en escolares de
zonas rurales y urbanas de Cundinamarca. Actualidades en Psicologia. 2018; Vol. 32
(125). 71-78. Disponible en: https://www.scielo.sa.cr/pdf/ap/v32n125/2215-3535-ap-
32-125-71.pdf

110


https://reviberopsicologia.ibero.edu.co/article/view/749

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Povedano A, Hendry L, Ramos M, Varela R. Victimizacion escolar: clima familiar,
autoestima y satisfaccion con la vida desde una perspectiva de género. Psychosocial
Intervention. 2011; 20 (1): 5-12

Lopez-Cassa E, Perez-Escoda N, & Alegre A. Competencia emocional, satisfaccion
en contextos especificos y satisfaccion con la vida en la adolescencia. Revista de
Investigacion Educativa,2018; 36(1), 57-73. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.6018/rie.36.1.273131.

Orozco F. Hacia una mejor comprension de la satisfaccion vital percibida: una
revision de la literatura sobre los factores asociados a la satisfaccion vital de los
inmigrantes. Instituto Universitario de desarrollo local 2014 .07. (64) disponible en:
http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/113605/TFM_QOrozco_Dopico_
Francisco.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Cejudo J, Delgado L, Rubio J. Inteligencia emocional y resiliencia: su influencia en la
satisfaccidn con la vida en estudiantes universitarios. Anuario de Psicologia. 2016;
46: 51-57. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0066512616300071?via%3Di
hub.

Leon J, Nufiez J, Dominguez E, Martin J. Motivacion intrinseca, autoconcepto fisico
y satisfaccion con la vida en practicantes de ejercicio fisico: analisis de un modelo de
ecuaciones estructurales en el entorno de programacién R. revista Iberoamericana de
Psicologia del Ejercicio y del Deporte.2012; 8 (1): 39-58.

Sinclair VG, & Wallston KA. El desarrollo y evaluacion psicométrica de la Escala
Breve de Afrontamiento Resiliente. Evaluacién, 2004; 11, 94-101.
https://doi.org/10.1177/1073191103258144

Limonero J. Estrategias de afrontamiento resilientes y regulacion emocional:
predictores de satisfaccion con la vida. Behavioral Psychology / Psicologia
Conductual, 2014, 20 (1): 183-196. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/234139556_Resilient_coping_strategies_an
d_emotion_regulation_predictors_of life_satisfaction_Estrategias_de_afrontamiento

_resilientes_y regulacion_emocional_predictores_de_satisfaccion_con_la_vida.

111



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Luna Bernal AC, Laca Arocea FA, Mejia Ceballos JC. Bienestar subjetivo y
satisfaccion con la vida de familia en adolescentes Mexicanos de Bachillerato.
Psicologia Iberoamericana. 2011; 19 (2) disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=133921440003.

Castro M, Barrientos Delgado J, Bilbao Ramirez A, Paez Rovira, D, Gomez Ojeda F,
Asln Salazar D. Estructura factorial de la escala de satisfaccion con la vida en una
muestra de estudiantes universitarios chilenos. Revista Mexicana de Psicologia
[Internet]. 2012;29(2):157-164. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=243030190006

Organizacién De Naciones Unidas (ONU). Convencidn sobre los derechos de las
personas con discapacidad. 2008.

Padrés F, Gutiérrez C, & Medina M. Propiedades psicométricas de la Escala de
Satisfaccion con la Vida (SWLS) de Diener en poblacion de Michoacan (México).
Avances en Psicologia Latinoamericana. 2015; 33(2), 223-232.

Saavedra E, Villalta Paucar M. Estudio comparativo en resiliencia con sujetos
discapacitados motores. Revista Investigaciones en Educacion, VIII (1):101-131,
2008 101

Suria R, Garcia JM, Ortigosa JM. Perfiles resilientes y su relacion con las
habilidades sociales en personas con discapacidad motora Behavioral
Psychology/Psicologia Conductual, vol. 23, (1), 2015: 35-49

Suria R. Relacion entre autoconcepto y perfiles de resiliencia en jovenes con
discapacidad. Revista Electrénica de Investigacion en Psicologia de la Educacion,
14(3), 450-473. 2016. 40. http://dx.doi.org/10.14204/ejrep.40.15150

Neyra Retamozo JE, Pachao Garcia FT. Calidad de vida y resiliencia en personas con
discapacidad visual, centro de rehabilitacion para ciegos adultos, Arequipa 2015.
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/373

Losada AV, Otero MV. Pilares de resiliencia en policias, ante una discapacidad fisica
adquirida en acto de servicio. Ajayu Organo de Difusion Cientifica del Departamento
de Psicologia UCBSP. 2015; 14(2), 334-351. Disponible en:

112



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-
21612016000200006

Gomez Diaz M, Jiménez -Garcia M. Inteligencia emocional, reisliencia y autoestima
en personas con discapacidad y sin discapacidad. Enferm. glob. [online]. 2018, 17
(50): 263-283. http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.2.291381.

Gavin-Chocano O, & Molero D. Valor predictivo de la Inteligencia Emocional
Percibida y Calidad de Vida sobre la Satisfaccion Vital en personas con Discapacidad
Intelectual. Revista De Investigacion Educativa, 38(1), 2019:131-148.
https://doi.org/10.6018/rie.331991

Diaz- Llerena KM, Flores LK. Resiliencia y habilidades sociales en personas con
discapacidad auditiva de la Asociacion de Sordos de Arequipa, 2019,
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/9077

Alcaldia de Tunja. Consultado en
https://www.Tunja.gov.co/irj/portal/Tunja?NavigationTarget=navurl://6488ef50a678
7elfdbc4ed2e62a46a67

Sistema integrado de informacion de la proteccién social. SISPRO. Reporte de
informacion. Agosto 2020. [citado el 21 de noviembre del 2020]

Mukaka MM. Rincén de las estadisticas: una guia para el uso apropiado del
coeficiente de correlacién en la investigacién médica. Malawi Medical Journal
septiembre 2012; 24(3):69-71.

Wagpnild, G. M., & Young, H. M. Development and psychometric evaluation of the
resilience scale. Journal of Nursing Measurement, 1993 (1), 165-178

Vazquez C, Duque A, & Hervés G. Escala de satisfaccion con la vida (SWLS) en una
muestra representativa de espafoles adultos. Validacién y datos normativos. La
Revista Espafiola de Psicologia, 2013; 16. doi: http://dx.doi.org/10.1017/sjp.2013.82
Resolucién No. 8430 de 1993. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Bogota,
D.C.;1993. 1-19

Asociacion Médica Mundial. Declaracién de Helsinki de la AMM - Principios éticos

para las investigaciones médicas en seres humanos [Internet]. 2013 p. 5.

113


http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/9077
https://www.tunja.gov.co/irj/portal/Tunja?NavigationTarget=navurl://6488ef50a6787e1fdbc4e42e62a46a67
https://www.tunja.gov.co/irj/portal/Tunja?NavigationTarget=navurl://6488ef50a6787e1fdbc4e42e62a46a67

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad. 2013.
Consultado en http://www.discapacidadcolombia.com/index.php/estadisticas/154-
estadisticas-en-discapacidad

Boletines Poblacionales: Personas con Discapacidad -PCD1 Oficina de Promocién
Social. Ministerio de salud. Junio 2020.

Hellwig N, Munhoz TN, Tomasi E. Sintomas depressivos em idosos: estudo
transversal de base populacional. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 11, p. 3575—
3584, nov. 2016

Rodrigues FR, Tavares DM dos S. Resilience in elderly people: factors associated
with sociodemographic and health conditions. Rev Bras Enferm [Internet].
2021;74(suppl 2):1-7.

Cortés-Reyes, E., Moreno-Angarita, M., Cardenas-Jiménez, A., Mena-Ortiz, L. Z., &
Giraldo-Rativa, Z. Estado del arte en certificacion de discapacidad. Bogota: 2014;
Universidad Nacional de Colombia

Alava Z, Rodriguez F, Ferrer D. Resilience in a group of people with physical-motor
handicaps. Rev Cuba Med Gen Integr [Internet]. 2020;36(4):1-12

Chia S, Hormaza M, Ruiz O. determinantes sociales de la salud (DSS) y
discapacidad: resultados desde el registro para la localizacion y caracterizacion de
personas con discapacidad en la ciudad de tunja 2012. 2013;1-173

Angel M. Determinantes Sociales de la salud predictores el grado de discapacidad en
personas mayores de 18 afios del municipio de Corozal - Sucre 2018 Melisa. NASPA
J 2005;42(4):1

Gil Obando LM, L6pez-Lopez A, Avila-Renddon CL, Criollo-Castro CH, Canchala
Obando AM, Serrato-Mendoza MP. Discapacidad y su relacion con variables
sociodemogréficas y clinicas en adultos de San Juan de Pasto — Narifio. Rev Univ.
Salud. 2016; 18(3):505-513. DOI: http://dx.doi.org/10.22267/rus.161803.55

de Brito H, Fleury H. Resilience of people with hiv/aids: Influence of religious
coping. Trends Psychol. 2019;27(3):647—-60

114


http://www.discapacidadcolombia.com/index.php/estadisticas/154-estadisticas-en-discapacidad
http://www.discapacidadcolombia.com/index.php/estadisticas/154-estadisticas-en-discapacidad
http://dx.doi.org/10.22267/rus.161803.55

92.

93.

94.

da Silva J, Eulalio M, Souto R, Santos K, de Melo P, Lacerda A. The capacity for
resilience and social support in the urban elderly. Cienc e Saude Coletiva.
2019;24(1):7-16

Paez Cala ML. La salud desde la perspectiva de la resiliencia. Arch Med. 2020 20
(1); 201-16

Verdesoto J, Duenas E, Aguirre M, Piza N, Vaca N. Resiliencia; una estrategia de
afrontamiento en pacientes con enfermedades catastréficas. Biomass Chem Eng
[Internet]. 2018;3(2).

115



12 ANEXOS

Anexo 1 Asentimiento y consentimiento informado

CODIGO: GIN-FOR-

016
. | CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA -~
UNIVERSIDAD LA PARTICIPACION VERSION: 1

AUTONOMA DE MANIZALES EN INVESTIGACIONES FECHA

DOCUMENTO:
04/JUN/2015

visiLana| MINEDUCACION ELABORACION DEL

UNIVERSIDAD AUTQNOMA DE MANIZALES
GRUPO DE INVESTIGACION CUERPO MOVIMIENTO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION: RESILIENCIA Y SATISFACCION CON LA VIDA EN PERSONAS
ADULTAS CON DISCAPACIDAD: ESTUDIO MULTICENTRICO

Ciudad y fecha:

Yo, una vez informado sobre los
propdsitos, objetivos, procedimientos de evaluacion y de intervencion que se llevaran 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 Autonoma de Manizales, para la realizacion de los
siguientes procedimientos, segun las pruebas e instrumentos de evaluacién a mi explicados:

1. Diligenciamiento de la encuesta para resolver variables 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 la vida

Adicionalmente se me informé que:

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

3. Estoy afiliado a una EPS.

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

5. Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente. Esta informacion sera archivada en papel y medio electronico. El archivo

116




del estudio se guardara en la Universidad Autdnoma de Manizales bajo la responsabilidad del
director de investigacion.

Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion 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.

Me han informado que existe riesgo minimo al aplicar las encuestas por ser persona con
discapacidad.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de manera
libre y espontanea.

Huella

Firma de la persona con discapacidad
Cedula de ciudadania No. de

Aprobado por el Comité de Bioética de la UAM: segun acta 17107 del
23 de septiembre de 2020.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
GRUPO DE INVESTIGACION CUERPO MOVIMIENTO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION: RESILIENCIA Y SATISFACCION CON LA VIDA EN PERSONAS
ADULTAS CON DISCAPACIDAD: ESTUDIO MULTICENTRICO

Objetivo General: Determinar la relacion entre los niveles de resiliencia y la satisfaccion con la
vida en personas adultas con discapacidad.

Justificacion

Los resultados que salgan de esta investigacion seran un aporte a las ciencias de la salud y la
discapacidad, convirtiéndose en un referente para fortalecer acciones de intervencion integral,
politicas publicas para las personas con discapacidad.

Procedimiento y riesgos esperados

Aleatorizacion y reclutamiento de las personas con discapacidad

Aceptacion y firma del consentimiento informado por parte de los participantes
Diligenciamiento de las encuestas de las variables sociodemogréaficas de resiliencia 'y
satisfaccion con la vida

Sistematizacion, tabulacion y graficacion.
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- Andlisis de informacion, discusion de resultados y realizacion del informe final.

Riesgos

El presente estudio se considera como “investigacion de riesgo minimo “de acuerdo al articulo 11 de
la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud colombiano, ya que se empleara el
diligenciamiento de encuestas. La participacion en el estudio es totalmente voluntaria, previa
autorizacion a traves de la aceptacion y firma de un consentimiento informado.

Beneficios

Esta investigacion tributa en conocimiento y beneficio, no solo de la comunidad académica, sino a las
personas con discapacidad permitira reformular programas de intervencion y la posibilidad de
identificar algunos de los factores protectores que esta poblacién pueda tener que le generan mayores
niveles de resiliencia y mas satisfaccion vital, para ser reforzados en diferentes contextos.
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Anexo 2 Formato de recoleccion de la informacion

a. .DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE
1. Nombre: 2. Apellidos:
Edad (en afios): 4. Sexo: No quiere | Masculin | Femeni
responder | 0 no
Direccion: 6. Barrio:
. Afiliacion al sistema de | 8. Estrato socioeconémico 9. Estado civil 10. Nivel maximo
salud 1 " 1 Soltero de escolaridad
L E— E— alcanzado
a. Contributivo 5 5
- 3 - 6 - 2. Casado * Primaria
b. Subsidiado | 7 —— '
_ 3. Separado_ e Secundaria
c. Régimen
especial 4 Union o Técnic,o-_
- libre tecnoldgico
d. Pobre No 5. Viudo
asegurado e Pregrado
e Posgrado
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11. Actualmente se
encuentra laborando

Si___ No

11.a. Actualmente se
encuentra estudiando

Si__ No

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

12. Si su respuesta anterior es
positiva, diga en que Actividad
labora:

13. Qué tipo de contrato de trabajo tiene:

A termino fijo A término indefinido Sin contrato
Otro: Cudl:

b. DATOS SOBRE DISCAPACIDAD DEL PARTICIPANTE

14.Condicion de salud: Diagnéstico médico (trauma,
enfermedad, lesion, disfuncion)

a.

16. Usted se auto reconoce como una persona con
discapacidad: Categoria de discapacidad

wn

1. Fisica

2. Visual

- w
oz Oz
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15. ¢ Cree usted que su discapacidad se origino de la(s) . Auditiva S N
enfermedad(es) que reporto en el item anterior? Si____ I 0]
No —

- Intelectual(cogniti | S N
va) I O
. Psicosocial S N
(Mental) I )
. Sordoceguera S N
I 0]
Mdltiple S N
I 0]
. Sistémica S N
I 0]
Ninguna S N
I 0]
17. Califique la percepcién de su salud actualmente: 18. La causa de su 19. ¢ Hace 20 .¢Utiliza
discapacidad fue: cuanto tiempo | ayudas
BUEERegier_ WER Adquirida tiene la externas,
Congénita discapacidad? | productos o
afios dispositivos
de asistencia?
Si___ No
¢Cual?
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21. Pertenece y/o participa de manera activa en alguno de los siguientes programas o actividades:

Tipo de actividad o programa Marque con | Marque con una X sobre la actividad (puede marcar
X varias) o indique otras

1. Deportivos Sl NO ¢Actividad fisica__ ejercicio fisico_ Deporte_ Otro?
Cual(es)

2. Atrtisticos y SI NO ¢Lectura_ Ceramica __ Baile  Teatro _Arte _ Otra?

culturales ____Cual(es)

3. Espirituales Sl NO ¢lramisa___ Iracentros de culto_ otro? __ Cual(es)

4. Rehabilitacion | Sl NO ¢Fisioterapia___ Fonoaudiologia Terapia
Ocupacional Psicologia Nutricion___ Otro?
Cual

5. Asociacion de | Sl NO Nombre de la Asociacion:

Personas con
discapacidad

6. Consumo de S NO
Medicamentos
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Anexo 3 Escala de resiliencia de Agnild y Young (Version traducida final)

ITEMES En desacuerdo De acuerdo
1- Cuando planeo algo lo realizo. 1 2 |3|4|5 |67
2- Generalmente me las arreglo de una manera u otra. 1 2 |34 |5 |67
3- Dependo més de mi mismo que de otras personas. 1 2 |3|4]5 |67
4- Es importante para mi mantenerme interesado en
las cosas. 1 2 3|45 1|67
5- Puedo estar solo si tengo que hacerlo. 1 2 13|45 |67
6- Me siento orgulloso de haberlo logrado cosas en mi
vida. 1 2 3|45 |67
7- Usualmente veo las cosas a largo plazo. 1 2 13|45 |67
8- Soy amigo de mi mismo. 1 2 |34 51|67
9- Siento que puedo manejar varias cosas al mismo
tiempo. 1 2 |34 |5 |67
10- Soy decidido —a. 1 2 13|45 |67
11- Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo. | 1 2 |3|4]|5 |67
12- Tomo las cosas una por una. 1 2 314|567
13- Puedo enfrentar las dificultades porque las he
experimentado anteriormente. 1 2 |3]4|5 1|67
14- Tengo autodisciplina. 1 2 13|45 |67
15- Me mantengo interesado en las cosas. 1 2 |3|4]|5 |67
16- Por lo general, encuentro algo de que reirme. 1 2 |3|4|5 |67
17- El creer en mi mismo me permite atravesar
tiempos dificiles. 1 2 3|45 (6|7
18- En una emergencia soy una persona en quien se
puede confiar. 1 2 |34 5|67
19- Generalmente puedo ver una situacion de varias
maneras. 1 2 |34 |5 |67
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20- Algunas veces me obligo a hacer cosas, aungque no
quiera.

21- Mi vida tiene significado.

22- No me lamento de las cosas por las que no puedo
hacer nada.

23- Cuando estoy en una situacién dificil
generalmente encuentro una salida.

24- Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo
hacer.

25- Acepto que hay personas a las que yo no les
agrado.

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 continuacidn, 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 aplicacién recomendado para realizar la prueba es de 2 minutos.
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Anexo 4 Escala de satisfaccion con la vida. Modelo de Diener, Emmons, Larsen, &

Griffin (1985)

Preguntas 1 2 3

4 5 6 7

Totalmente En Ligeramente

desacuerdo desacuerdo

en desacuerdo en acuerdo ni | de acuerdo | acuerdo | de acuerdo

desacuerdo

Nide | Ligeramente De Totalmente

en

1. En la
mayoria de
los sentidos
mi vida se
acerca a mi
ideal.

2. Las
condiciones de
mi vida son
excelentes.

3. Estoy
satisfecho/a
con mi vida.

4, Hasta
ahora he
conseguido
las cosas
importantes
que quiero en
la vida.

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

nada.

Fuente: Modelo de Diener, Emmons, Larsen, & Griffin (1985)

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
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LIGERAMENTE POR DEBAJO DE LA MEDIA
DE
SATISFACCION VITAL

15-19 puntos

INSATISFECHOS (POCO FELICES)

10-14 puntos

MUY INSATISFECHO

5-9 puntos

Fuente: Modelo de Diener, Emmons, Larsen, & Griffin (1985)
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Anexo 5 Interpretacion de resultados de las escalas

30-35 Altamente satisfecho: La gente que puntia 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, solo porque 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 puntlan 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
satisfecho no significa que sea necesariamente complaciente. Es probable que el
crecimiento y los retos estén presentes en su vida y quiza por eso esté 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 punttan 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 puntian 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 puntta 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
puntlan 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 mas altos de satisfaccion a causa de
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algln suceso reciente, es probable que las cosas mejoren y que la satisfaccion vuelva al
estado previo. Por otra parte, si usted estd 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 reflexion
mas profunda. Algunas personas pueden sentirse motivadas gracias a un nivel pequefio de
insatisfaccion, pero a menudo la insatisfaccién 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 una buena parte
de sus areas vitales no van bien, o bien, que una o dos areas 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. Ademas, 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
algun 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 gque 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
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personas le pueden ayudar. Hable con su médico o contacte con algun psicologo.
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