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RESUMEN

La presente investigacion explora los niveles de bienestar psicologico y
optimismo en un grupo de 21 personas con discapacidad fisica. Para ello,
se empled la Escala de Bienestar Psicologico de Riff y Test de Orientacion
Vital Revisado. El nivel de investigacion fue descriptivo, de tipo sustantiva
y disefio no experimental transversal. Los instrumentos “Escala de
Bienestar Psicologico” y “Test de Orientacion Vital” obtuvieron una
confiablidad de 0.88 y 0.61 respectivamente. Se utilizaron técnicas de
estadistica descriptiva para el procesamiento de datos. Se obtuvieron los
siguientes resultados: existen niveles predominantes, en el bienestar
psicolégico el “nivel regular” y en el optimismo el “optimista”; también en las
dimensiones del bienestar psicologico se hall6 que en Autoaceptacion y
Relaciones Positivas con los Demas muestran un nivel bajo, mientras que,
en las dimensiones de Autonomia, Dominio del Entorno, Crecimiento
Personal y Propésito en la Vida presentan un nivel alto; explorando los
resultados en los subgrupos existentes segun las variables
sociodemogréficas y las relacionadas a la discapacidad encontramos

similares resultados a los generales.

Palabras claves: Bienestar psicoldgico, optimismo, discapacidad

fisica.
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ABSTRACT

This research explores the psychological wellbeing and life Orientation in
some 21 people who physical disability. In this way, The Scale of
psychological wellbeing and Life Orientation Test-Revised were used. The
level of research was descriptive, of a substantive type and non-
experimental cross-sectional design. The instuments “Scale of
psychological wellbeing” and “Life Orientation Test-Revised” have 0.88 and
0.61 de reliability. We used descriptive statistics techniques for data

processing.

The following results were obtained: there are predominant levels, in
psychological well-being the "regular level" and in optimism the "optimistic";
in the dimensions of psychological well-being it was found that in self-
acceptance and positive relationships with others they show a low level,
whereas in the dimensions of autonomy, dominance of the environment,
personal growth and purpose in life present a high level; exploring the
results in the existing subgroups according to sociodemographic variables

and those related to disability we find similar results to the general ones.

Keywords: psychological well-being, optimism, physical disability.
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INTRODUCCION

Se identifico que alrededor del 15% de la poblacion mundial tiene
alguna discapacidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2015), a nivel
nacional una proporcién de hogares con presencia de miembros con alguna
discapacidad del 10.9% (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
2008). Las personas con discapacidad son una poblacién vulnerable ya que
el acceso que tienen a la educacion, salud, trabajo, deporte, empleo suele
ser limitado comparado a las personas que no tienen alguna discapacidad.
Aunque el estado, la sociedad y muchas personas buscan cada dia lograr
una equidad de acuerdo a las condiciones de cada individuo, todavia hay
un largo camino por recorrer y cerrar la brecha de inequidad requiere de
mucho méas esfuerzo. Sin embargo, algo que esta claro y que las
experiencias de vida han demostrado que la “discapacidad” no es sinébnimo
de minusvalia, cuando factores individuales, sociales, ambientales se
alinean, muchas personas con discapacidad han logrado dar lecciones de
superacion personal.

A nivel regional el 4.7% tiene alguna discapacidad y de ese porcentaje
el 56.5%, unas 22 mil personas, tiene alguna discapacidad fisica (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2012). La poblacion estudiada es
probable que en el transcurso de su vida haya tenido que hacer frente a las
tareas y demandas de la vida cotidiana ya sean sencillas o complejas, a
organizar sus rutinas, manejar el estrés, a su cuidado personal, a realizar
acciones para establecer relacién con otras personas, a conseguir un
empleo, a participar en una vida social organizada fuera del ambito familiar,
a lidiar con el ambiente fisico, social y actitudinal.

El bienestar psicolégico y optimismo son constructos que ayudan a este
proposito — de hacer frente a la vida - jugando un papel esencial en la vida
de las personas, ya que el bienestar psicolégico ayuda a realizar una
evaluacién de integral de nosotros mismos y el optimismo ayuda a ver el

futuro con esperanza.



El bienestar psicologico, citando a Ryff, permite comprender el esfuerzo
por perfeccionar el propio potencial, de este modo tiene que ver con que la
vida adquiera un significado para si mismo o misma; para las personas con
discapacidad les permitiria reconocer y realizar al maximo todos sus
talentos. Asi mismo, el optimismo permite conocer las expectativas que
tiene el individuo en relacion a las situaciones que puede pasar.

Identificar qué nivel de bienestar psicoldgico y optimismo presentaron
las personas con discapacidad fisica - que si bien es cierto son constructos
gque no se pueden desarrollar de manera aislada, ya que todo en ser
humano se concibe de manera integral - permitié conocer la situacién sobre
estas variables y en base a estos resultados poder proponer acciones
futuras para mejorar o seguir mejorando los mismos.

Por lo expuesto, la presente investigacion abordé el estudio de los
niveles de bienestar psicolégico y optimismo en un grupo de personas con
discapacidad fisica. El primer capitulo abarca el planteamiento de la
investigacion, el segundo capitulo el marco teérico conceptual, el tercer
capitulo lo referente a la metodologia utilizada en la investigacion, el cuarto
capitulo muestra los resultados obtenidos en la investigacion y el quinto
capitulo abarca las conclusiones y recomendaciones que se llegaron en

base lo investigado.



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamentacion del problema

Los derechos enumerados en la Declaraciéon Universal de
Derechos Humanos serian suficientes para proteger a todos, pero
en la practica, a ciertos grupos, les ha ido mucho peor que a otros;
tal seria el caso de las personas con discapacidad, en el mundo
existe aproximadamente mil millones de personas con discapacidad
— alrededor del 15% de la poblacion mundial (Organizacién Mundial
de la Salud, 2015) — quienes carecen de las oportunidades que tiene
la poblacion en general. Se enfrentan a un conjunto de dificultades
fisicas y sociales como lo son para recibir educacién, conseguir
empleo, adecuado cuidado médico y sanitario, desplazarse,

integrarse en la sociedad y ser aceptados.



Algunos paises han promulgado una detallada legislacion, pero
otros muchos no lo han hecho, algunos han utilizado como guia el
modelo que proporciona las Normas Uniformes sobre la igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad adoptadas por
las Naciones Unidas, se trata de normas bésicas destinadas a dar a
las personas con discapacidad las mismas oportunidades que a
cualquiera; sin embargo, estas normas no son vinculantes a los
paises integrantes. (Organizacion de las Naciones Unidas, 2006)

En nuestro pais, a pesar de todas las iniciativas que realiza el
Estado, éstas no son suficientes y se siguen evidenciando
deficiencias en el proceso de inclusion de las personas con
discapacidad; se estima que representan 10.9% del total de la
poblacién, es decir, alrededor de tres millones de habitantes
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2008) aunque se
estan implementando censos especificos para esta poblacion ya que
es necesario contar con una estadistica precisa, lo cual no se logré
con el Censo del afio 2007.

Experiencias de vida han demostrado que la discapacidad no es
sinbnimo de minusvalia, muchas personas con discapacidad nos
podrian dar lecciones de superacion personal. Casos como el de
Jessica Long (nadadora paralimpica), Gina Parker (Conductora de
“Sin Barreras”), Israel Hilario (campeo6n paraolimpico), Efrain
Sotacuro (maratonista paralimpico), Alessandro Zanardi (campeon
paralimpico), Adriana Macias (escritora y conferencista) y el de
muchos(as) mas son probablemente una autentica referencia para
demostrar el poder del optimismo a la hora de afrontar la adversidad
y sobreponerse a ella, conllevando posiblemente a mejorar su
bienestar psicoldgico.

El optimismo y bienestar psicoldgico jugarian un papel esencial
en la vida de las personas y en especial en las personas con

discapacidad; ya que, si alguien posee adecuado optimismo y



bienestar psicoldgico, sin importar si tiene alguna discapacidad o no,
es posible que su calidad de vida se vea influenciado positivamente.
Pero para llegar a esas conclusiones primero tenemos que conocer
cual es la situacién de las personas con discapacidad en relacién a
estas variables, es decir en qué nivel de bienestar psicolégico y
optimismo se encuentran.

Seligman y Csikszentmihalyi (2000), postulan que el gran énfasis
gue ha dado la psicologia clasica a la enfermedad ha hecho
descuidar los aspectos positivos, tales como el bienestar, el
contento, la satisfaccion, la esperanza, el optimismo, el flujo y la
felicidad, ignorandose los beneficios que estos presentan para las
personas. Es por ello que en esta ultima década el surgimiento de la
Psicologia Positiva conmovi6 el campo de la Psicologia tradicional
al aportar una mirada salugénica e incorporar las fortalezas y los
recursos de las personas como tema de estudio.

El optimismo se convertiria en un posible factor protector de la
salud y bienestar, durante mas de diez afos, los psicélogos David
G. Myers y Ed Diener estudiaron el tema de la felicidad. Entre los
resultados que ellos obtuvieron se destaca que uno de los cuatro
rasgos caracteristicos de la persona feliz es el optimismo. (Grimaldo,
2004)

Otros estudios también detallan que los que hacia los 20 afios
mostraban grandes dosis de optimismo han corroborado los
prondsticos de que alcanzarian los 65 afios con buena salud.

El optimismo esta profundamente ligado al bienestar, en
especial al bienestar psicologico. El bienestar psicologico, segun
Carol Ryff, se entiende como el esfuerzo por perfeccionar el propio
potencial, de este modo tendria que ver con que la vida adquiera un
significado para si mismo o misma, con ciertos esfuerzos de
superacion y conseguir metas valiosas; la tarea central de las

personas en su vida es reconocer y realizar al maximo todos sus



1.2.

talentos. Subrayando la responsabilidad del individuo de encontrar
el significado de su existencia, incluso frente a realidades asperas o
adversas.

Con respecto a las personas con discapacidad, representan a
una poblacién muy vulnerable, necesitan ser considerados aun mas
en las politicas publicas, las personas con discapacidad tienen que
pasar por una serie de dificultades, dificultades que van mas alla de
la discapacidad, puesto que aparte de eso tienen que lidiar, en la
mayoria de casos, con la indiferencia social. Otro problema que
también tienen es la infraestructura del ambiente, ya que existen la
mayoria de instituciones publicas y/o privadas no poseen la
infraestructura adecuada para las personas con discapacidad; lo que
para la poblacion en general podria resultarle indiferente, poseer
rampas de acceso, bafios acondicionados, ascensores, etc. serian
cambios esenciales para mejorar la calidad de la vida de esta
poblacion.

Para cualquier accion de mejora, primero es fundamental saber
en qué situacion se encuentran las personas con discapacidad; por
ello, conocer qué nivel de bienestar psicologico y optimismo permite

evaluar qué factores se pueden trabajar para mejorar.

Formulacién del problema

En base a lo expuesto, la investigacién formula las siguientes

interrogantes:

1.2.1. Problema General

A. ¢Cual es el nivel predominante de bienestar psicologico de
las personas con discapacidad fisica?
B. ¢Cual es el nivel predominante de optimismo de las

personas con discapacidad fisica?



1.2.2. Problemas Especificos
Ai1. ¢Cuales son los niveles segun las dimensiones de
autoaceptacion, relaciones positivas con los demas, autonomia,
dominio del entorno, propdésito en la vida y crecimiento personal

del bienestar psicoldgico de las personas con discapacidad fisica?

Az. ¢ Cudles son los niveles de bienestar psicologico segun edad,
sexo, zona de residencia, estado civil/conyugal, nivel de
instruccion, tipo de hogar, situacion laboral, participacion en
grupos sociales, posesion de seguro de salud, registro en el
CONADIS, aparicion, etiologia, localizacion topogréafica y grado

de discapacidad de las personas con discapacidad fisica?

B1. ¢ Cudles son los niveles de optimismo segun edad, sexo, zona
de residencia, estado civil/conyugal, nivel de instruccion, tipo de
hogar, situacion laboral, participacion en grupos sociales,
posesidn de seguro de salud, registro en el CONADIS, aparicién,
etiologia, localizacion topografica y grado de discapacidad de las

personas con discapacidad fisica?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
A. Determinar el nivel predominante de bienestar psicolégico
de las personas con discapacidad fisica.

B. Determinar el nivel predominante de optimismo de las

personas con discapacidad fisica.



1.4.

1.3.2. Objetivos Especificos

Ai. ldentificar los niveles de bienestar psicolégico en las
dimensiones de autoaceptacion, relaciones positivas con los
demas, autonomia, dominio del entorno, propésito en la vida y

crecimiento personal de las personas con discapacidad fisica.

Az. Establecer los niveles de bienestar psicoldgico segun edad,
sexo, zona de residencia, estado civil/conyugal, nivel de
instruccion, tipo de hogar, situacion laboral, participacion en
grupos sociales, posesion de seguro de salud, registro en el
CONADIS, aparicion, etiologia, localizacion topografica y grado

de discapacidad de las personas con discapacidad fisica.

Bi1. Establecer los niveles de optimismo segun edad, sexo, zona
de residencia, estado civil/conyugal, nivel de instruccion, tipo de
hogar, situacion laboral, participacibn en grupos sociales,
posesién de seguro de salud, registro en el CONADIS, aparicion,
etiologia, localizacion topografica y grado de discapacidad de las

personas con discapacidad fisica.

Justificacion e importancia

Teniendo en cuenta que investigaciones en las que pone como
eje central el estudio de las personas con discapacidad en la region
es escasa; ademas de pretender investigar el optimismo y el
bienestar psicoldgico, tépicos pocas veces considerados para los
estudios, esta investigacion se convierte de gran relevancia por este
aporte teorico.

Por otra parte, la investigacion planteada posee un aporte
metodoldgico, porque se tuvo que realizar una revision y adaptacion
de instrumentos psicolégicos aplicados a las personas con
discapacidad fisica, ademas de que el marco metodoldgico servira

COmMo apoyo para posibles investigaciones futuras.



1.5.

1.6.

Y por dltimo la investigacion trae consigo un aporte practico, ya
gue la investigacion podra servir como modelo para realizar replicas
en otros grupos de personas con discapacidad fisica de
asociaciones, municipalidades, ONG existentes en la region y asi
puedan conocer sobre estas variables en sus integrantes. Siendo el
inicio para futuras acciones que permitan mejorar la evaluacién que
hacen las personas con discapacidad fisica sobre si mismas y su

futuro.

Viabilidad

La investigacién fue viable porque se tuvo a disponibilidad los
recursos financieros y materiales, en cuanto a los financieros todos
los gastos que implicaron la investigacion pudieron ser cubiertos por
la investigadora y en cuanto a los materiales se dispuso de los
instrumentos para evaluar el nivel de bienestar psicolégico y
optimismo. Al plantear el estudio solo con personas con
discapacidad fisica se hizo un poco mas viable ya que no se necesitd
manejar lenguaje de sefias, sistema braille, etc. que si son
necesarias por ejemplo para la interaccion con personas con

discapacidad visual o auditiva.

Limitaciones

La limitacion principal es que los resultados obtenidos no pueden
ser generalizados, debido a las caracteristicas de la muestra. Otra
limitacion fue el acceso al grupo de personas con discapacidad, las
OMAPED (Oficina Municipal de Atenciébn a las Personas con
Discapacidad) y la Oficina Regional del CONADIS (Consejo
Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad),
instituciones con las que inicialmente se inici6 el contacto con la

muestra solo reldinen a parte de sus integrantes en fechas puntuales,



al final se accedi6 a la muestra porque se acudid a su mismo
domicilio, también hubieron quienes no aceptaron formar parte de la
investigacion. Por otra parte, no contar con investigaciones
relacionadas estrechamente con el tema investigado también fue

una limitacion para el andlisis de los resultados de la investigacion.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

De acuerdo a una investigacion realizada entre estudiantes
masculinos de la Universidad de Harvard (EE. UU.) de la década
de 1940, los que hacia los 20 afios mostraban grandes dosis de
optimismo han corroborado los prondsticos de que alcanzarian
los 65 con buena salud. Entretanto, quienes a los 20 afios era
muy pesimistas en su mayoria parecian haber desaparecido
cuando, a los 65, se les hicieron llegar los cuestionarios. El
articulo de George Vaillant (1995) recopila los resultados de este
estudio sobre doscientos estudiantes de Harvard, seleccionados
entre 1939 y 1944, de quienes se realizé un seguimiento durante
mas de cincuenta afios con una serie de evaluaciones

psicologicas y de salud. (Vaughan, 2004)
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Anadoén (2006) realizé una investigacion sobre las relaciones
entre inteligencia emocional percibida (IEP) y el optimismo
disposicional en Espafia en una muestra de alumnos (N=102) de
segundo curso de Magisterio (especialidades de Educacion
Primaria y de Lengua Extranjera: inglés) de la Facultad de
Educacion de Zaragoza. El instrumento para optimismo fue el
LOT-R. En sus resultados descriptivos muestran un mayor nivel
de optimismo frente al pesimismo, ademas muestran una
moderada intercorrelacion entre el subfactor de reparacién de la
IE y el optimismo disposicional, ello sugiere que las personas
con mayor capacidad para reparar sus estados emocionales
negativos poseen expectativas generalizadas mas favorables
acerca de las cosas que les suceden en la vida.

Martinez-Correa et al. (2006) realizaron un estudio referente
a optimismo/pesimismo disposicional y estrategias de
afrontamiento del estrés en Espafia. La muestra fueron 200
estudiantes universitarios. Para el optimismo/pesimismo se
utilizé el instrumento LOT-R. Los resultados indicaron que el
optimismo esta asociado negativamente con las quejas
somaticas.

Cordoba et al. (2008) realizaron una investigacion sobre la
calidad de vida en familias de nifios y adolescentes con
discapacidad en la ciudad de Cali, Colombia, a través de la
Escala de Calidad de Vida Familiar (ECVF) adaptada a
poblacion colombiana. La muestra fue de 385 familias. Se realiz6
un analisis descriptivo de la informacién sociodemografica de la
muestra, de los indicadores y factores de la ECVF y un analisis
inferencial para comprobar la relacion entre la satisfaccion con
la calidad de vida familiar con variables como tipo de
discapacidad, edad, género, tipo de familia, estatus

socioeconémico y relacion de quién respondié la escala con el
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miembro de la familia con discapacidad. Se encontré que el
factor en que familias manifestaban mayor insatisfaccion era el
de Apoyo a la persona con discapacidad y los indicadores apoyo
para conseguir beneficios del Gobierno y apoyo de entidades
locales para el miembro de la familia con discapacidad. No se
encontraron diferencias entre las familias en relacién con las
variables de estudio.

Sanchez-Herrera (2009) realizé una investigacion sobre el
Bienestar Espiritual de personas con y sin discapacidad en
Colombia. La muestra incluyé un total de 86 personas, 43
vinculadas al proceso integral de rehabilitacion (RHT) de la
Clinica Universitaria Teletbn y 43 con caracteristicas
sociodemograficas similares y sin alteraciones funcionales. El
método fue de abordaje cuantitativo, de tipo descriptivo,
comparativo, midiendo el bienestar espiritual con la Escala de
Bienestar Espiritual de Ellison. Los resultados fueron que el
bienestar espiritual de las personas con discapacidad es alto,
ligeramente mayor en la dimension religiosa que en la
existencial, al igual que el de las personas sin discapacidad. Al
comparar los indices de bienestar espiritual de las personas con
y sin discapacidad, no se encontraron diferencias significativas.

Mustaca et al. (2010) realizaron un estudio sobre Relaciones
entre variables positivas y negativas en una muestra de
estudiantes argentinos. El estudio evaluo las diferencias entre
sujetos optimistas y no optimistas, en variables negativas
(depresion, ansiedad) y variables positivas (satisfaccion con la
vida, felicidad y autoestima). Para el optimismo se utilizd el
instrumento de LOT-R. La muestra estuvo compuesta por un
total de 323 sujetos. Los resultados indicaron que el optimismo
se correlaciona positivamente con la felicidad en general. La

muestra al ser dividida en tres grupos en torno al puntaje en la
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variable optimismo, revela que la mayoria se ubica en el grupo
de optimismo medio con un 36.8%.

Botero (2013) realiz6 una investigacion sobre factores
psicosociales predictores de la calidad de vida en personas en
situacion de discapacidad fisica en Colombia. Se evalué la
calidad de vida relacionada con la salud y algunos factores
psicolégicos (entre ellas prueba de optimismo disposicional). El
estudio fue correlacional descriptivo. Se utilizé el cuestionario de
optimismo disposicional para adultos, elaborado por Londoiio.
Entre sus resultados se observa una tendencia marcada en las
personas hacia un optimismo elevado.

De-Juanas, A. et al. (2013) realizaron una investigacion
sobre andlisis del bienestar psicoldgico, estado de salud
percibido y calidad de vida en personas adultas mayores. El
proposito fue analizar, en una muestra de 328 participantes de
la comunidad de Madrid, la asociacion entre estas variables.
Para evaluar el bienestar psicolégico se utilizo la escala de Carol
Ryff. Los resultados obtenidos muestran que aquellos que
durante su tiempo libre realizan el ejercicio fisico que deseen
obtienen puntuaciones altas de Autoaceptacion. Los que
realizan ejercicio regularmente obtienen puntuaciones mas altas
en Autoaceptaciéon y Dominio del Entorno. Finalmente, los
mayores que no salen con otras personas, tienen menos
posibilidades de hablar con otras personas sobre sus problemas,
se distraen menos de los que desean y reciben menos elogios
obteniendo puntuaciones mas bajas para la practica de la
totalidad de las dimensiones.

Lépez (2013) realizé un estudio sobre Factores de bienestar
psicolégico en los empleados contratados bajo el renglon 029 de

una institucion gubernamental al existir cambios de autoridades.
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2.1.2.

El estudio se llevd a cabo en Guatemala. La muestra lo
conformaron 12 sujetos. Se utilizO la Escala de Bienestar
Psicoldgico (EBP) de Ryff. Al finalizar el estudio, se pudo concluir
que el promedio del nivel de Bienestar Psicoldgico es alto, los
sujetos evaluados se sienten satisfechos con su vida, tienen un
balance entre sus expectativas y logros; con valoracion personal

de vivir o haber vivido bien.

Antecedentes a nivel nacional

Grimaldo (2004) realiz6 un estudio sobre el Nivel de
optimismo de estudiantes universitarios de la ciudad de Lima. La
muestra estuvo conformada por 231 participantes entre varones
y mujeres, menores de 21 afios. Utilizo instrumentos como la
LORT-R, escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes y Escala
de Satisfaccion hacia la Vida de Diener. En la variable de
optimismo sus resultados revelan que el mayor porcentaje de
estudiantes universitarios se ubican en un nivel promedio de
optimismo disposicional. Menores porcentajes poseen bajo y
alto nivel de optimismo.

Salgado (2009) realizd por su parte una investigacion sobre
la relacion que existe entre la felicidad, resiliencia y optimismo
en estudiantes en Lima. La muestra estuvo conformada por 275
estudiantes: 134 varones y 141 mujeres de 15 a 18 afios que
cursaban el quinto afio de secundaria en dos colegios nacionales
mixtos de la ciudad de Lima, basados en un muestreo no
probabilistico de tipo intencional. Los instrumentos utilizados
fueron la Escala de Satisfaccion con la vida, la Escala de
Resiliencia y la Escala de Orientacion hacia la vida - Revisada.
Entre los principales hallazgos se encontré6 que existe una
relacion altamente significativa, en donde se puede apreciar que

a mayor resiliencia, mayor optimismo y mayor felicidad.
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Salas (2010) realiz6 un estudio sobre Bienestar psicoldgico
y sindrome de Burnout en docentes de la UGEL N° 7 en la ciudad
de Lima. El estudio tuvo como finalidad estudiar si existe relacion
entre ambas variables. Se evalu6 a 179 docentes. Los
instrumentos utilizados fueron la Escala de Bienestar
Psicolégico de Sanchez Cénovas y el Inventario Burnout de
Maslach. Se encontro correlaciones negativas estadisticamente
significativas entre las variables.

Meza Lafén (2010) ejecutd una investigacion en relacion al
Bienestar Psicoldgico en Practicantes de Danza Contemporanea
en Lima Metropolitana. El objetivo fue describir el bienestar
psicolégico en un grupo de 31 bailarines. El instrumento para
bienestar psicolégico que se utilizé fue el de Ryff. A través de la
prueba y sus subescalas se pudo determinar un alto nivel de la
variable en el grupo. Segun el sexo, las mujeres presentan
puntajes mas favorables en metas en la vida; segun la edad los
mayores tienen mejor dominio del ambiente en relacion a los
menores.

Meza Villar (2011) realizé un estudio de Bienestar
Psicolégico y nivel de Inversion en la Relacion de Pareja en
estudiantes universitarios de Lima Metropolitana. Se utilizé la
Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff. La muestra fue de 116
estudiantes universitarios. En sus resultados descriptivos se
pudo observar que las dimensiones de mayor puntuacion fueron
la de Crecimiento Personal, mientras que la puntuaciéon mas baja
fue la de Dominio del Entorno. Las medias de todas las areas de
la escala son altas, lo mismo que el nivel global de bienestar
psicolégico de la muestra.

Aliaga (2012) investigd sobre EI Burnout y Bienestar
Psicoldgico en Técnicas de Enfermeria de un hospital nacional

de Lima Metropolitana. La muestra fueron 82 técnicas de un
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hospital. Se empled la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff.
En sus resultados descriptivos tenemos que las personas de
mas edad presentan mas crecimiento personal y las solteras
mas autonomia que las casadas o convivientes.

Chavez (2015) realiz6 una investigacion sobre la calidad de
vida y bienestar psicolégico en personas con discapacidad
motriz de un centro de integracién de discapacitados de Trujillo.
El estudio tuvo como objetivo analizar la relacién entre ambas
variables. La muestra estuvo constituida por 134 personas de
ambos sexos, con edad comprendidas entre 25 a 60 afos. Se
utilizaron la escala de calidad de vida de Olson y Bames y la
escala de bienestar psicoldgico de José Sanchez Canovas. Se
concluyé que existe una correlacion altamente significativa,
positiva y de grado medio entre calidad de vida y bienestar

psicolégico.

2.2. Fundamentacion Teorica

2.2.1. Discapacidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la discapacidad
se define como “toda reduccion parcial de la capacidad para
realizar una actividad compleja o integrada, representada en
tareas, aptitudes y conductas. Esta reduccion de la capacidad
puede ser considerada como una deficiencia cognitiva, auditiva,
visual, de habla y leguaje, motora y de destreza, o asociada a la
edad”.

Una de cada seis personas en el mundo tiene alguna
discapacidad (OMS).

En la Convencién sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad de Naciones Unidas (ONU), ratificada por el Peru
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en el aflo 2007, se llegd a un consenso general acerca de la
inexistencia de una definicion explicita para “discapacidad”, pues
es un concepto que cambia continuamente. Se acord6 que la
discapacidad es el resultado de la interaccion entre las personas
con alguna deficiencia y las barreras actitudinales y ambientales.
En este sentido, las personas con discapacidad son aquellas que
tienen alguna deficiencia fisica, mental, intelectual o sensorial a
largo plazo, quienes al interactuar con diversas barreras pueden
tener dificultades para participar plena y efectivamente en la
sociedad en iguales condiciones que los demas.

En la CIF (Clasificacién Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud) se utiliza un enfoque
“biopsicosocial”, por tanto, la discapacidad se concibe desde una
vision integral entre los componentes de funciones corporales,
estructuras corporales, actividades y participaciéon y factores
ambientales.

En el Articulo N°2 de la Ley General de la Persona con
discapacidad (Comision de Inclusiobn Social y Personas con
Discapacidad, 2012) define a la persona con discapacidad como
“aquella que tiene una o mas deficiencias fisicas, sensoriales,
mentales o intelectuales de caracter permanente que, al
interactuar con diversas barreras actitudinales y del entorno, no
ejerza o puede verse impedida en el ejercicio de sus derechos y
su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones que las demas”.

Habria que tomar en cuenta que una discapacidad puede
surgir desde el nacimiento y que estando de acuerdo con CIF
también se puede obtener en cualquier instante de nuestra vida
por distintas causas, entonces todos tenemos la probabilidad de
tener alguna discapacidad con carencias fisicas y/o mentales

que limitarian nuestras acciones en simil con una persona no

18



discapacitada. Bajo este enfoque, la discapacidad es resultado
de la interaccion entre la condicion de salud de la personay sus
factores personales, asi como de las caracteristicas fisicas,
sociales y de actitud de su entorno.

A continuacion, se describe brevemente sobre algunos tipos

de discapacidad existentes:

» Discapacidad Visual

Incluye la limitaciobn permanente para ver. La
discapacidad visual se refiere a la pérdida total de la
vision, a la debilidad visual (s6lo ver sombras o bultos), y
a otras limitaciones que no pueden ser superaras con el
uso de lentes, como desprendimiento de retina, acorea,
facoma y otras. Se considera que hay una discapacidad
cuando esta afectado un solo 0jo o los dos. Cabe sefalar
gue una debilidad visual puede ser ocasionada, entre
otros motivos, por una disminucion severa de la agudeza
visual, por la imposibilidad de percibir vision
tridimensional, asi como por trastornos en la vision de los
colores que solo permiten ver en blanco y negro, o por
trastornos en la adaptacion a la luz y en la percepcion de
tamafnos y formas. Se excluye de la discapacidad visual
al daltonismo. (Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica, 2012).

Segun el OMS (2001) la discapacidad visual incluiria
una deficiencia en las funciones y estructuras corporales
de la vista limitando en la actividad y participacion del

individuo.
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» Discapacidad Auditiva

La discapacidad auditiva se relaciona con la pérdida
total de la audicién en uno o en ambos oidos, o con la
pérdida parcial pero intensa, grave 0 severa en uno o en
ambos oidos. Son ejemplos de las discapacidades las
personas sordas totales, los sordos de un solo oido, asi
como las personas con debilidad auditiva (personas que
s6lo escuchan sonidos de alta intensidad). Estan incluidas
las personas que tienen las limitaciones descritas, hagan
uso o no de un auxiliar auditivo (aparato) (Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, 2012).
Es decir, considera a todas personas que posean una

limitacién permanente para oir.

> Discapacidad para hablar o comunicarse

La discapacidad para hablar (mudez) se refiere
exclusivamente a la pérdida total del habla. (Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, 2012).
Comprenderia una deficiencia en las funciones vy
estructuras corporales de la voz y el habla. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2001).

Asimismo, la discapacidad del habla puede conducir
a una limitacion en la capacidad de comunicacion vy,
dependiendo de la situacién, a problemas o no en el
desempenio de la actividad comunicativa.

Por otra parte, las discapacidades de la comunicacion
y compresion del lenguaje incluyen las discapacidades
gue se refieren a no poder generar, emitir y comprender
mensajes del habla. Comprende las limitaciones, graves

0 severas del lenguaje, que impiden la producciéon de
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mensajes claros y comprensibles. (Instituto Nacional de

Estadistica, Geografia e Informatica, 2012)

» Discapacidad Fisica

La discapacidad fisica comprende a la discapacidad
para caminar, manipular objetos y de coordinacion de
movimientos para realizar actividades de la vida cotidiana
(Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica, 2012).

2.2.1.1. Ladiscapacidad através del tiempo
Fernandez, J. (2008) realiza una recopilaciéon de
informacion de la historia de la discapacidad. A continuacion,

se transcribe brevemente parte de sus escritos:

En la Prehistoria

Siempre ha existido la discapacidad y nos podemos
remontar a la mismisima prehistoria. En Atapuerca, en la
“sima de los huesos” se han encontrado restos de 32
individuos de hace 300.000 afios, uno de estos hominidos
presenta un crecimiento anormal 6seo que ciega el conducto
auditivo y como consecuencia la sordera era inevitable. En
el Valle de Neander, se encontr6 en 1856 el primer hallazgo
de un neandertal que tenia la articulacion del codo
deformada, probablemente a causa de una fractura que
sold6é mal, practicamente en todos los neandertales adultos
encontrados  pueden  observarse sefiales como
articulaciones degenerativas.

El mas célebre neandertal con discapacidad fue
descubierto en 1908 en La Chapelle-aux-Saints, con una
antigtiedad de 35 000 a 45 000 afios, un homo sapiens de

entre 50 y 55 afios conocido como Anciano, se hall6 que tuvo
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artritis, un mal degenerativo que afectdé su craneo,
mandibula, columna vertebral, cadera y pies, asi como una
fractura de costilla y pérdida generalizada de dientes. En
esas condiciones hubiera sido imposible sobrevivir y llegar a
la vejez, como asi ocurrid, sin la ayuda del resto de
individuos del clan, expertos deducen por ello que en
ocasiones los neandertales alimentaban y cuidaban de sus
miembros con problemas de salud o de edad y por tanto
florecen rasgos de humanidad. Posteriormente, otros nueve
neandertales fueron encontrados, entre 1957 y 1961, en la
localidad iraqui de Shanidar, El primero que se calcula que
murio con 40 afos, tenia discapacidades muy acusadas; sin
embargo, observando la dentadura de este, los expertos
pudieron deducir que probablemente trabajaba pieles para
su clan, al comprobar que sus dientes estaban gastados
hasta raiz en su parte frontal, llevando a la conclusion que a

pesar de sus enormes limitaciones era util a la comunidad.

En la antigliedad

No fue una buena época para las personas con
discapacidad. En Esparta los recién nacidos si presentaban
defectos fisicos que les impidiera servir como soldados eran
arrojados al vacio a una caverna del monte Taigeto.
Aristoteles llego a escribir “sobre el abandono y la crianza de
los hijos, una ley debe prohibir que se crie a ninguno de esté
lisiado”. También Platon, consideré necesario quitar de en
medio a los débiles y a los que mostraban alguna limitacion
o discapacidad. Sin embargo, Pericles, aplico reformas para
comenzar a atender enfermos y desvalidos en hospitales y

casas de convalecientes.
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En Roma también se practicé el infanticidio, lanzaban al
vacio a los nifios que nacian con algun defecto, permitian al
padre privar de vida a su hijo con discapacidad
inmediatamente después de su nacimiento.

En la antigua India, los nifios que nacian con cualquier
deformidad eran arrojados al Ganges y con igual suerte
corrian los adultos con una discapacidad sobrevenida. En
China creaban personas de talla baja que eran utilizadas
para diversion y capricho de las personas pudientes.

En Persia y Mesopotamia la discapacidad era
considerada un castigo de dioses, y en la América
precolombina y en las tribus de esquimales abandonaban a
las personas con discapacidad a su suerte.

En esta época no todo era atroz, también habia quienes
defendian conceptos y soluciones mucho mas humanas
como Zaratustra, Confucio, Buda, Jesus de Nazaret o
Galeno. También en Egipto aparecen las primeras ortesis
(apoyo externo) y prétesis, y algun tipo de presencia de
personas con discapacidad con cierta relevancia social.

Con la llegada del cristianismo mejoré el trato a estas
personas, con sus mensajes de amor, misericordia y
entrega. Posteriormente, la Iglesia catdlica utilizaria la
demonologia para explicar la causa de la discapacidad, lo
gue acarrearia multiples problemas a este grupo y a sus

familias, al considerarlos hijos del pecado.

Edad Media

Una etapa donde se humaniza algo el tratamiento a los
individuos mas vulnerables, aunque su vida seguiria siendo
extremadamente dura. Desde esta etapa hasta la Edad
Moderna la influencia del cristianismo obliga hacerse cargo

de ellos, aunque se les margina socialmente. Se crean
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asilos, hospitales, orfanatos, gremios, cofradias o
hermandades como sistemas de prevision social,
encargandose de auxiliar en caso de enfermedad, invalidez,
vejez y muerte. Pero, a pesar de algunos avances, las
personas con discapacidad seguirian sufriendo marginacion,
injusticia y abandono y en muchas ocasiones pagarian con
su vida el hecho de ser diferentes.

En esta época, la Iglesia catolica se comporté de manera
contradictoria: por un lado, eliminaba a “herejes con
discapacidad” y por otro lado les daba asilo y creaba

hospitales.

Edad moderna

Con el renacimiento lleg6 el humanismo. En esta época
se desarrolla la medicina y las protesis. Del siglo XVI data la
primera protesis de mano mecdanica, conservada en el
museo de Nuremberg y con la posibilidad de realizar flexo-
extension pasiva de mufieca y dedos. También disminuye la
influencia de la Iglesia con la reforma y se cierran muchas
instituciones benéficas. Juan Luis Vives, humaniza el
tratamiento a los mas desvalidos y defiende la educacion y
el trabajo como elementos de rehabilitaciéon social. Pedro
Ponce de Lebn, ensefla a hablar a las personas con
discapacidad visual y auditiva, considerandose el precursor
de la educacién especial. San Juan de Dios funda en
Granada uno de los primeros hospitales para personas con
discapacidad. Pintores y escritores afamados dan visibilidad
en sus obras a personas con limitaciones o malformaciones,
unos con un tratamiento mas humano que otros. En el siglo
XVII cobré un gran auge el estudio de la estructura y la
funcion del cuerpo humano. Aunque al final, todos los

avances en los hospicios, orfanatos o0 manicomios
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supusieron un empeoramiento de la calidad de vida de sus
moradores al acabar en reclusion, hacinamiento, celdas

oscuras Yy de castigo, cadenas, hambre y falta de asistencia.

Edad Contemporanea

Durante el siglo XVIII la sociedad continuaba con sus
actitudes de rechazo y repulsién hacia las personas con
discapacidad. El abandono de nifios con deformidades es
mas frecuente que el infanticidio, pero se continud
amputandoles y comprandoles para la mendicidad y el
trabajo duro de las fabricas.

Diderot escribe sobre la competencia intelectual y fisica
de los ciegos. Valentin Hauy trabaja con letras grabadas
sobre trozos de madera, posteriormente abriria la primera
escuela para ciegos donde se formaria Louis Braille.
Ademas, se abre la primera escuela de ‘sordomudos’,
impulsando la comunicacion con las manos. También en
esta época se perfecciona la descripcion de la hidrocefalia.
Nicolas André, cirujano francés, utiliza por primera vez el
término “ortopedia”, ademas de publicar obrar importantes
en el mundo de la rehabilitacion.

El siglo XIX se destaca por sus numerosos progresos en
el campo de la medicina, de la educacion especial, en la
mejora en la calidad de los servicios residenciales y en la
mayor implicacion de los gobiernos respecto a las personas
de este colectivo. Se funda el primer hospital para personas
con discapacidad en Wurzburg. En Madrid se crea, en 1802,
el Colegio Nacional de Sordomudos, en el que se imparte
enseflanza y adiestramiento profesional. En 1820, en
Barcelona, se abre la primera escuela para personas ciegas

de Espania.

25



Durante esta época se dan varias iniciativas que tanto
en Europa como en Estados Unidos provocando avances y
reformas que facilitaron en alguna medida la vida de las
personas con discapacidad. En el siglo XX, el progreso en el
ambito de la discapacidad vino fundamentalmente de
EE.UU. Se continda con los avances cientificos, con las
legislaciones favorables (con excepciones) hacia las
personas con discapacidad. Es el siglo donde se desarrollan
los movimientos asociativos de afectados y sus familias.

Después de la Il Guerra Mundial se potencia el
movimiento  rehabilitador, y fundamentalmente de
discapacidades fisicas, muy numerosas debido a la guerra.
Ya durante las hostilidades, se potencia la rehabilitacion
para excombatientes y mutilados de guerra. En todos los
paises implicados en la contienda se crean unidades de
tratamiento para los soldados que han quedado con
secuelas.

En la Declaracion universal de los derechos humanos de
la ONU de 1948 aparecen de una manera destacada
articulos de interés para las personas con discapacidad. En
1955, en este mismo organismo, se aprueba el Programa
internacional de rehabilitacion de minusvalidos fisicos.

Posteriormente, el concepto de rehabilitacion haria
protagonista al paciente, implicando también a la familiay a
la comunidad. Se hablaba de rehabilitacion integral porque
se le daba un enfoque bio-psico-social. Se avanza en el
conocimiento de las enfermedades mentales y en las
discapacidades intelectuales.

En 1960 tienen lugar los primeros Juegos Paralimpicos

en Roma.
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2.2.1.2.

La OMS (1980) aprueba la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) y en
mayo de 2001 aprueba una nueva Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF) que sustituye al anterior.

Es asi que se ha repasado brevemente la discapacidad
a través del tiempo. Con respecto al siglo XXI, aunque falte
mucho camino por recorrer, sin duda se proyecta a ser
épocas mejores en comparacion con todo lo que hemos

tenido que pasar.

Normativa legal de las personas con discapacidad

La Constitucién Politica del Pera de 1993, en el Titulo |,
De la Persona y de la sociedad; Capitulo Il, De los Derechos
Sociales y Econdmicos, articulos 23° y 26°, consagra la
proteccion contra practicas discriminatorias en el trabajo.
Los grupos especialmente protegidos son las madres, los
menores de edad y las personas con discapacidad.

Nuestro pais ha ratificado el Convenio N° 111 de la
Organizacion Internacional del Trabajo — OIT, relativo a la
discriminacion en materia de empleo y ocupacién, mediante
el Decreto Ley N° 17687, el cual aprueba el citado convenio.

Dentro de las Politicas del Estado concretada en el
documento denominado Acuerdo Nacional (suscrito por los
representantes de las principales fuerzas politicas y
organizaciones sociales del pais), en la Décimo Primera
Politica “promociéon de la Igualdad de Oportunidades sin
discriminacion”, en el inciso e), se menciona: “desarrollar
sistemas que permitan proteger a nifos, nifas,
adolescentes, adultos mayores, mujeres responsables de

hogar, personas desprovistas de sustento, personas con
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2.2.1.3.

discapacidad y otras personas discriminadas o excluidas”.
Asimismo, en la Décimo Cuarta Politica “Acceso al empleo
digno y productivo”, en el inciso k), se indica: “que se
promovera la utilizacion de mano de obra local en las
inversiones y la creacién de plazas especiales de empleo
para las personas con discapacidad”.

Con fecha 06/01/99, se publicé en el Diario Oficial “El
Peruano” la Ley N° 27050, Ley General de la Persona con
Discapacidad y en el afio 2012, siendo la discapacidad un
concepto que evoluciona, se promulga la Ley N° 29973 que
sustituye a la anterior, estableciendo un marco legal
actualizado para la promocion, proteccion y realizacion, en
condiciones de igualdad, de los derechos de la persona con
discapacidad, promoviendo su desarrollo e inclusiéon plena y
efectiva en la vida politica, econémica, social, cultural y
tecnoldgica.

Asi como las anteriores mencionadas existen otras leyes
y también tratados internacionales dirigidos a mejorar las

oportunidades a las personas con discapacidad.

Discapacidad Fisica

Segun la OMS se refiere a la deficiencia de las funciones
y estructuras corporales relacionadas al movimiento.
Algunas de las razones por las que se presenta son
enfermedades, accidentes, amputaciones, pardlisis
cerebral, infecciones o traumatismos.

Las personas con discapacidad fisica se desplazan de
manera diferente, pueden realizar movimientos bruscos al
caminar o pueden utilizar apoyos como: muletas, bastones,

andaderas, protesis, ayudas especiales o sillas de ruedas.
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El grado de discapacidad varia desde leve, moderada y
grave.

En el CIF la discapacidad fisica esta relacionada con los
apartados de funciones neuromusculoesqueléticas vy
relacionadas con el movimiento y en las estructuras
relacionadas con el movimiento. También esta
implicitamente relacionado con los apartados de actividades
y participacion y factores ambientales.

Para que una persona sea declarada con discapacidad
fisica ha pasado una evaluacioén integral en la que evaluaron
cada uno estos componentes. A continuacion, se transcribe

lo descrito por la CIF sobre los mismos:

a. Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas al

movimiento
Se refieren a las funciones relacionadas con el

movimiento y la movilidad, incluyendo las funciones de los

huesos, los musculos, las articulaciones y los reflejos.

- Funciones de las articulaciones y los huesos
Implican todas las funciones relacionadas con la
extension y la suavidad de movimiento de una
articulacion, al mantenimiento de la integridad
estructural de las articulaciones, con la amplitud y la
suavidad de movimiento de grupos especificos de
huesos, tales como la escapula, la pelvis, los huesos
carpianos y tarsianos.

- Funciones musculares
Implica las funciones relacionadas con la fuerza
generada por la contraccion de un musculo o grupo de
musculos, con la tension presente en los musculos
cuando estan en reposo Yy la resistencia que ofrecen al

interior al moverlos pasivamente, con el
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mantenimiento de la contraccion muscular durante un
determinado periodo de tiempo.
- Funciones relacionadas con el movimiento

Implica las funciones relacionadas con la contraccion
involuntaria de los musculos, inducida
automaticamente por estimulos especificos, con las
contracciones involuntarias de los masculos grande o
de todo el cuerpo inducidas por la posicién del cuerpo,
el equilibrio y los estimulos amenazadores, con el
control sobre movimientos voluntarios y la
coordinacion de los mismos, con las contracciones no
intencionadas, involuntarias sin propésito final o con
algo de propdsito final, con los modos de moverse una
persona al caminar, correr u otros movimientos de
todo el cuerpo, sensaciones asociadas con los
muasculos o grupo de musculos del cuerpo y su

movimiento.

b. Estructuras corporales relacionadas al movimiento

Es utilizado para indicar la naturaleza del cambio en
la respectiva estructura corporal.

Las estructuras relacionadas con el movimiento
incluyen las estructuras de la cabeza, cuello, region del
hombro, extremidad superior, region pélvica, extremidad
inferior, tronco, musculo esqueléticas y otras

especificadas y no especificadas.

c. Actividades y participacion
Este componente es considerado para la evaluacién
de todas las discapacidades. Consideran la realizacién de
una tarea o0 accibn por una persona, el acto de

involucrarse en una situacion vital, las dificultades que
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una persona puede tener en el desempefio/realizacion de

las actividades, los problemas que una persona puede

experimentar al involucrarse en situaciones vitales.

Aqui tenemos:

Aprendizaje y aplicacion del conocimiento

Implica todo lo relacionado con el aprendizaje, la
aplicacion de los conocimientos aprendidos, el
pensamiento, la resolucion de problemas y la toma de
decisiones.

Tareas y demandas generales

Trata sobre los aspectos generales relacionados con
la puesta en préactica de tareas sencillas o complejas,
organizar rutinas y manejar el estrés. También con
tareas y acciones mas especificas, para identificar las
caracteristicas subyacentes existentes, en ciertas
circunstancias, durante la realizacion de dichas tareas.
Comunicacién

Trata tanto sobre los aspectos generales como sobre
los especificos de la comunicacién a través del
lenguaje, los signos o los simbolos, incluyendo la
recepcion y produccion de mensajes, llevar a cabo
conversaciones Yy utilizacion de instrumentos y
técnicas de comunicacion.

Movilidad

Este esta relacionado con la discapacidad fisica ya
gue trata sobre el movimiento al cambiar el cuerpo de
posicion o de lugar, al coger, mover o manipular
objetos, al andar, correr o trepar y cuando se emplean

varios medios de transporte.
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Autocuidado

Trata sobre el cuidado personal, entendido como
lavarse y secarse, el cuidado del cuerpo y partes del
cuerpo, vestirse, comer y beber, y cuidar de la propia
salud.

Vida doméstica

Implica cédmo llevar a cabo tareas y acciones
domésticas y cotidianas. Las éareas de la vida
domeéstica incluyen conseguir un lugar para vivir,
comida y ropa y otras necesidades, limpiar y reparar
el hogar, cuidar de los objetos personales y de los del
hogar, y ayudar a otras personas.

Interacciones y relaciones interpersonales

Trata sobre como se realizan las acciones y conductas
gue son necesarias para establecer con las otras
personas (desconocidos, amigos, familiares vy
amantes) las interacciones personales, basicas y
complejas, de manera adecuada para el contexto y el
entorno social.

Areas principales de la vida

Trata como llevar a cabo las tareas y acciones
necesarias para participar en las actividades
educativas, en el trabajo, en el empleo y en las
actividades econémicas.

Vida comunitaria, social y civica

Sobre las acciones y tareas necesarias para participar
en la vida social organizada fuera del &mbito familiar,

en areas de la vida comunitaria, social y civica.
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d. Factores ambientales
Constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en

el que las personas viven y conducen sus vidas.

- Productos y tecnologia
Trata sobre los productos o sistemas de productos
naturales o fabricados por el hombre, el equipamiento
y la tecnologia existentes en el entorno inmediato de
un individuo que se recogen, crean, producen o
manufacturan.

- Entorno natural y cambios en el entorno derivados de
la actividad humana
Trata sobre los elementos animados e inanimados del
entorno natural o fisico, asi como sobre los
componentes de ese entorno que han sido
modificados por el hombre, y también sobre las
caracteristicas de las poblaciones humanas de ese
entorno.

- Apoyo y relaciones
Trata sobre las personas y los animales que
proporcionan apoyo a otras personas, tanto fisico
como emocional, asi como apoyo en aspectos
relacionados con la nutricion, proteccion, asistencia y
relaciones, en sus casas, en sus lugares de trabajo,
en la escuela o en el juego o en cualquier otro aspecto
de sus actividades diarias.

- Actitudes
Implica las actitudes que son las consecuencias
observables de las costumbres, practicas, ideoldgicas,
valores, normas, creencias reales y creencias
religiosas. Estas actitudes influyen en el

comportamiento y la vida social del individuo en todos
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los ambitos, desde las relaciones interpersonales y las
asociaciones comunitarias hasta las estructuras
politicas, econémicas y legales.
- Servicios, sistemas y politicas

Los servicios representan la provision de beneficios,
programas estructurados y operaciones, en varios
sectores de la sociedad, disefiados para satisfacer las
necesidades de los individuos. Los sistemas
representan el control administrativo y los
mecanismos organizativos, y estan establecidos por
los gobiernos u otras autoridades reconocidas de
ambito local, regional, nacional e internacional. Y las
politicas representan las reglas, los reglamentos, las
convenciones y las normas establecidas por los
gobiernos u otras autoridades reconocidas de ambito

local, regional, nacional e internacional.

2.2.2. Bienestar Psicoldgico

Definiciones de Bienestar Psicologico. El bienestar
personal, subjetivo o Bienestar Psicologico es definido por
Diener (1984) en base a tres caracteristicas: subjetividad,
presencia de indicadores positivos y no ausencia de factores
negativos, y una valoracion global de la vida. El bienestar
elevado depende del juicio positivo de la vida el cual perdura a
lo largo del tiempo, y el bajo bienestar dependera de la
incongruencia entre expectativas y logros. De esta forma Shevlin
y Bunting (1994, cit. Por Torres, W., 2003), definen al bienestar
subjetivo como una consideracion o evaluacion global de la vida
gue considera aspectos afectivos como cognitivos.

Para Sanchez-Canovas (1998) el Bienestar Psicoldgico

hace referencia al sentido de felicidad o bienestar, la cual es una
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percepcion subjetiva de la propia vida, tomando en cuenta cuatro
aspectos generales como: percepcidén personal del bienestar,
bienestar en el trabajo, bienestar econdmico y bienestar en la
relacion de pareja.

El Bienestar Psicolégico para Horley y Little (1985; cit. Por
Figueroa, Contini, Lacunza, Levin, y Estévez, 2005) es la
percepcion subjetiva, estado o sentimiento positivo. Consideran
que se puede medir en base a alguno de sus componentes,
afectos y cognicion, los cuales tienen que ser analizados en
contextos como la familia y el trabajo.

Segun Garcia-Viniegras y Gonzalez (2000) el término
Bienestar Psicoldgico ha sido utilizado como sinénimo de
bienestar subjetivo, el cual trasciende la reaccion emocional
inmediata, como el estado de &nimo, es una experiencia humana
vinculada con el presente, pero también con proyeccion al futuro,
pues se produce justamente con el logro de bienes. En este
sentido el bienestar surge del balance entre expectativas
(proyeccion de futuro) y logros (valoracion del presente), en las
areas de mayor interés para el ser humano como la familia, la
salud, las condiciones materiales de la vida, las relaciones
interpersonales las relaciones afectivas y sexuales con la pareja.
Asi mismo este constructo expresa el sentir positivo y el pensar
constructivo del ser humano acerca de si mismo, se define por
Su naturaleza subjetiva vivencial y se relaciona estrechamente
con aspectos particulares del funcionamiento fisico, psiquico y
social.

Tenemos que el Bienestar Psicologico es un constructo con
marco tedrico poco claro relacionandolo con el grado que un
individuo juzga su vida “como un todo” en términos favorables y

satisfactorios (Veenhoven, 2001).
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Casullo (2002) define el bienestar como una valoraciéon
subjetiva que expresa la satisfaccion de las personas y su grado
de complacencia con aspectos especificos o globales de la vida,
en la que predominan estado de &nimo positivo. La misma autora
sostiene que la satisfaccion se compone de tres aspectos: los
estados emocionales, componente cognitivo (creencias
pensamientos) y las relaciones entre ambos componentes.
Considera al Bienestar Psicolégico como el componente
cognitivo de la satisfaccion, mas alla de la reaccion inmediata y
es el resultado del procesamiento de informaciones que cada
persona hace acerca de como les fue antes o ahora, a lo largo
de su vida.

En sintesis, el Bienestar Psicologico es un constructo que
expresa los sentimientos y cogniciones positivas del ser humano
acerca de si mismo, definidos por la percepcién subjetiva que
cada individuo tiene de su propia vida la cual a evaluado
integralmente,  incluyendo  aspectos  particulares  del
funcionamiento fisico, psiquico y social. El Bienestar Psicoldgico
tiene variantes temporales por las experiencias vinculadas a la
esfera emocional, y de caracter estable a través del tiempo
determinandose por elaboracién cognitiva y la valoracion que
hace de las circunstancias que vive o ha pasado a lo largo de su
vida. (Salas Dahlqvist, 2010)

2.2.2.1. Modelo de Carol Riff del Bienestar Psicoldgico
El Bienestar Psicoldgico se presenta como un concepto
multidimensional, identificando por seis aspectos:
apreciacion positiva de si mismo (autoaceptacion),
capacidad para controlar en forma efectiva el medio y la
propia vida (dominio), capacidad para manejar con eficiencia

los vinculos personales (afectos positivos); la creencia que
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la vida tiene un proposito y un significado(desarrollo
personal); sentimientos positivos hacia el crecimiento y
madurez (autonomia); sentimiento de autodeterminacion
(Ryff & Keyes, 1995).

Las 6 dimensiones de la escala de Ryff son las
siguientes:

Auto-aceptacién: Es uno de los factores que mas
determinan el bienestar. Implica tener una actitud positiva
hacia uno mismo, aceptarse tal como se es y aceptar lo
sucedido en el pasado en la vida. La auto-aceptacién es
basica para la salud mental y es una caracteristica central
de la auto-realizacién, el funcionamiento oOptimo y la
madurez de la personalidad.

Relaciones positivas con los demas: La calidez y la
confianza en las relaciones interpersonales son importantes
para disfrutar de bienestar psicolégico y suponen también
una demostracion de madurez de la personalidad. Las
personas con capacidad de auto-realizacibn demuestran
empatia y tienen firmes sentimientos de afecto hacia otras
personas, son capaces de dar mas amor y de tener
profundas relaciones de amistad.

Autonomia: Este factor se refiere al bienestar aportado
por la auto-determinacion, la independencia y la regulacion
de la conducta a partir de los propios criterios, con un
funcionamiento auténomo vy resistente a la aprobacion o
desaprobacion de los demas. Las personas con autonomia
no se dejan llevar por los miedos y creencias de las masas
y consiguen tener un sentido de libertad en sus

comportamientos.
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Dominio del entorno: La habilidad para elegir o crear
entornos favorables para la satisfaccion las propias
necesidades psicologicas es otra de las caracteristicas
béasicas de un sano funcionamiento psicoldgico. La madurez
requiere participar activamente en la importante esfera de lo
externo a uno mismo. Las personas con un alto dominio del
entorno tienen una mayor habilidad para condicionar el
mundo que les rodea y se sienten capaces de influir sobre
este contexto ambiental.

Propésito en la vida: Para disfrutar de un bienestar
duradero las personas necesitan marcarse metas en la vida,
definir objetivos que les permitan dar sentido a su vida. Para
percibir que la vida tiene significado hace falta tener una
sensacion de direccion e intencionalidad y hacer que la vida
resulte productiva, creativa y emocionalmente integrada.

Crecimiento personal: El funcionamiento positivo
optimo no solo requiere alcanzar las cinco caracteristicas
anteriores, necesita también que la persona ponga esfuerzo
en desarrollar sus potencialidades con el objetivo de crecer

y expandirse como ser humanao.

Modelo de Sanchez- Canovas del Bienestar Psicoldgico

Sanchez—Canovas (1998), entiende por Bienestar
Psicolégico a aquel sentido de felicidad que es una
percepcion subjetiva; aquella capacidad para reflexionar
sobre la satisfaccion con la vida o sobre la frecuencia e
intensidad de las emociones positivas. Tomando en cuenta
cuatro aspectos generales como: percepcion personal del
bienestar, bienestar en el trabajo, bienestar econémico y
bienestar en la relacion de pareja.
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Bienestar Psicol6gico Subjetivo: El Bienestar
Subjetivo esta compuesto de tres componentes; uno
cognitivo que es la satisfaccion con la vida, y dos afectivos
que son la afectividad positiva y la afectividad negativa
también reconocidos como bienestar-malestar. El Bienestar
Subjetivo corresponde a una etapa concreta vital que ésta
atravesando el sujeto en cuestion (adolescencia, juventud,
edad mediana, senectud, etc.).

Bienestar Material: El Bienestar Material se basa,
generalmente, en los ingresos econdmicos, posesiones
materiales cuantificables y otros indices semejantes, este
bienestar material es segun la percepcion subjetiva de cada
persona y no segun indices externos. Al hacerlo asi hay una
congruencia total con las otras areas consideradas en el
Bienestar Psicolégico.

Bienestar Laboral: El bienestar laboral es una
respuesta afectiva emocional positiva hacia el trabajo en
general o hacia una faceta del mismo. Se trata de una
percepcion subjetiva de las experiencias laborales de la
persona, considerando la satisfaccibn como un concepto
multidimensional.

Bienestar de la Relacion con la Pareja: La mayor parte
de estudios considera que las relaciones satisfactorias entre
los miembros de una pareja son uno de los componentes
importantes del bienestar general, de la felicidad. Los
estudios sobre las relaciones entre esposos se han centrado
primordialmente en el concepto de ajuste conyugal.
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2.2.3. El optimismo

Definiciones de Optimismo. La palabra optimismo
proviene del latin optimus, que etimolégicamente hace
referencia al superlativo de bonus, bueno, es decir, buenisimo.
En el Diccionario de Maria Moliner (2007) nos encontramos con
que optimismo es: “propension a ver o esperar lo mejor de las
cosas. Animo, euforia, buen humor. Ver de color de rosa. lluso,
alegre, feliz”. A su vez, en el Diccionario Ideolégico de Casares
(2013) leemos que optimismo es “la propensién a ver y juzgar
las cosas en su aspecto mas favorable”. Por otro lado, en cuanto
a las sinonimias de este término, segun el Gran Diccionario de
Sinénimos y Anténimos (1989), se contemplan: alborozo,
alegria, bienandanza, bonanza, jovialidad, e ilusion.

Ademas, segun Grimaldo (2004) el optimismo constituye un
aspecto que media entre las situaciones externas, ya sean
fisicas o sociales, y la interpretacion que hacemos de estas
situaciones. Asi pues, la orientacion optimista de la vida nos
permite responder positivamente frente a situaciones adversas,
criticas e inclusive traumaticas, permitiendo la posibilidad de
enfrentar y superar dichas dificultades.

La misma autora nos sefiala que la diferencia entre una
actitud optimista y una pesimista, depende del enfoque con que
se evallen las cosas. De esta manera una misma situacion para
ambas personas puede ser apreciada ya sea desde una
perspectiva optimista o desde una pesimista; y dependiendo de
su percepcién se generaran diferentes expectativas respecto a
los resultados.
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2.2.3.1. Estilo explicativo pesimista-optimista

En el primer modelo, Seligman y Peterson ponen el
énfasis en que el estudio del optimismo se debe basar en la
forma en que se explica el pasado. Asi, piensan que las
personas explican los hechos futuros de acuerdo con lo que
ha ocurrido en el pasado y, l6gicamente, existen diversas
formas de explicar los hechos o situaciones que hemos
vivido, incluso el mismo hecho puede ser interpretado de
distinta forma. Se distinguen dos estilos, el estilo explicativo
optimista (EEO) y el estilo explicativo pesimista (EEP). El
estilo explicativo pesimista se define como la tendencia a
explicar los eventos negativos ocurridos en la vida diaria, con
una causa interna a uno mismo, estable en el tiempo y con
un efecto global a todos los aspectos de la vida de la
persona. Por contra, el estilo explicativo optimista se refiere
a la tendencia a explicar los malos acontecimientos con una
causa externa a uno mismo, inestable en el tiempo y

especifico de ese ambito concreto que afecta.

En ambos casos hay tres dimensiones descriptivas que
ayudan a entender estos estilos:

1. Personalizacion o de Internalidad/Externalidad, que da
idea del grado en que uno se considera responsable del
suceso atribuyendo a causas internas o externas los buenos
0 malos sucesos. Esta muy relacionada con la autoestima.

2. Permanencia o de Estabilidad/Inestabilidad, que tiene
en cuenta si la causa del hecho es duradera o es transitorio.

3. Penetracion o de Globalidad/Especificidad, cuando
algo domina al resto de los otros aspectos de la vida o, al
contrario, el hecho se considera circunstancial.

De este modo las personas optimistas se caracterizan

por las dimensiones de externalidad, inestabilidad, y
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especificidad y tienden a interpretar los hechos como
controlables, transitorios y causados por situaciones
determinadas. Disponen de mas fortalezas personales para
interpretar los problemas como algo superable, causado por
algo concreto y fruto de circunstancias temporales o
causadas por otras personas.

Por el contrario; las personas pesimistas se caracterizan
por la internalidad, estabilidad y globalidad y piensan que
sus problemas durardn para siempre (permanencia),
impregnaran cualquier cosa que hagan (dominante) y seran
incapaces de controlar estas situaciones (personal)
(Peterson & Seligman, 1984) (Remor, Amoros, & Carrobles,
2006).

Por ejemplo, el modelo de estilo atribucional cree que, si
una persona tiene un estilo explicativo que tiende a
considerar acontecimientos negativos como interna, estable
y global que se dice que tienen un estilo explicativo pesimista
porque ven la mala experiencia o acontecimiento como el
gque fue su culpa, no va a cambiar en el futuro y
generalmente es problematico y no especifica para ese
evento en particular. Esto contrasta con una persona con un
estilo explicativo optimista que se dice para explicar las
causas de los acontecimientos negativos como externas,
inestables y especificas. La persona optimista no impone
ninguna culpa en si mismos, cree que hay margen para el
cambio y que la mala experiencia fue especifica para ese
evento en particular y no se puede generalizar a todos los
demas. Siun evento agradable se experimenta un optimista
exhibiria un estilo explicativo interno, estable y global,
mientras que un pesimista se muestra el estilo explicativo

externo, inestable y especifico. El estilo de motivos se cree

42



2.2.3.2.

que influyen en opinién de una persona del futuro y como
consecuencia sus percepciones proyectadas y el
comportamiento posterior.

En cuanto al desarrollo de las diferencias individuales en
la construccién anterior, Seligman (1991) propuso cuatro
fuentes principales de influencia: (a) estilo explicativo madre,
(b) la retroalimentacion de los adultos diferencial de
rendimiento, (c) la transmision genética, y (d) la realidad de
grave / pérdidas permanentes y/o traumas antes de los 8

anos de edad.

Optimismo disposicional/situacional

Dentro de este modelo, el optimismo es la tendencia a
esperar que en el futuro ocurran eventos positivos y el
pesimismo se corresponde a la expectativa de que sucedan
acontecimientos desfavorables. Tales expectativas se
consideran, ademas, como disposiciones que permanecen
estables, esto es, rasgos, por lo que Scheier y Carver hablan
de optimismo disposicional. (Anadén Revuelta, 2006)

Optimismo disposicional se refiere a expectativas de
resultados generalizados de que las cosas buenas, mas que
cosas malas, va a pasar, el pesimismo se refiere a la
tendencia a esperar resultados negativos en el futuro.
Optimismo situacional se refiere a las expectativas de un
individuo genera para una situacion particular con respecto
a si bueno, mas bien que mal, las cosas van a suceder.

El interés por el optimismo disposicional fue impulsado
inicialmente por un modelo general de conducta de auto-
regulacion derivada de Carver y Scheier (1981) lo que
supone que el comportamiento dirigido a un objetivo es

guiado por una jerarquia de sistemas de circuito cerrado de
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retroalimentacion negativa. EIl optimismo se considerd un
recurso de disposicion general y estable que influye en si
una persona va a mantenerse enfocado en reducir las
discrepancias entre el comportamiento actual y una meta o
estandar seleccionado para su persecucién.  Ambas
expectativas de resultados generalizados (optimismo
disposicional) y expectativas especificas situacionales
(optimismo situacional) se cree que mantener la
concentracién y esfuerzo. Optimismo situacional es una
expectativa de resultado positivo para una situacion
especifica. Debido a las expectativas especificas son mas
proximal a eventos especificos que las creencias
disposicionales, pueden ser importantes predictores de las
respuestas psicoldgicas y bioldgicas a los factores de estrés
especificos.

De esta forma, los optimistas tienden a creer que todo lo
que le ocurre va a ser positivo porque tienen esa
predisposicion de estabilidad y generalizacion y cuando les
surgen dificultades las afrontan incrementando los esfuerzos
para revertir la situacion. Sin embargo, los pesimistas, al
tener expectativas desfavorables no hacen esfuerzos para
evitar los resultados negativos.

Ese es el probablemente el motivo por el que las
personas pesimistas padecen mas estrés ante una situacion
adversa que los optimistas y los optimistas se recuperan
mejor y son mas resilientes y sufren menos depresiones que

los pesimistas.
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2.3.

Definiciones conceptuales

Bienestar psicoldgico:

Concepto multidimensional, identificado por la apreciacion
positiva de si mismo; capacidad para controlar en forma efectiva el
medio y la propia vida; capacidad para manejar con eficiencia los
vinculos personales; la creencia que la vida tiene un propésito y un
significado; sentimientos positivos hacia el crecimiento y madurez;

sentimiento de autodeterminacion (Ryff & Keyes, 1995).

Optimismo:

Caracteristica disposicional entre los acontecimientos externos
y la interpretacion personal, es decir, el optimismo esta directamente
relacionado con las expectativas que se tengan hacia el futuro
(Scheier & Carver, 1985).

Deficiencia:

Son problemas en las funciones o estructuras corporales, tales
como una desviacion significativa o una pérdida. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2001)

Discapacidad:

Es 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 “condicién de
salud”’) y sus factores contextuales (factores ambientales y

personales). (Organizacién Mundial de la Salud, 2001)

Discapacidad fisica:

Limitacion del movimiento, ausencia o paralisis de una, dos o las
cuatro extremidades. (Instituto Nacional de Estadistica e Informética,
2012)
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Persona con discapacidad:

Aquella que tiene una o mas deficiencias fisicas, sensoriales,
mentales o intelectuales de caracter permanente que, al interactuar
con diversas barreras actitudinales y del entorno, no ejerza o pueda
verse impedida en el ejercicio de sus derechos y su inclusién plena
y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que las demas
(Comision de Inclusidn Social y Personas con Discapacidad, 2012).
Para fines del estudio cada vez que se mencione personas con

discapacidad solo se referira a las personas con discapacidad fisica.
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2.4. Sistema de Variables-dimensiones e indicadores

Variables | Dimensiones Definicién conceptual Indicadores
1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy
contento de como han resultado las cosas.
7. En general, me siento seguro y positivo
% conmigo mismo.
% Tener una actitud positiva haciauno | 13. Si tuviera la oportunidad, hay muchas
Q Auto mismo, aceptarse tal como se es 'y cosas de mi mismo que cambiaria.
g aceptacion | aceptar lo sucedido en el pasado en la | 19. Me gusta la mayor parte de los aspectos
% vida. de mi personalidad.
‘ﬂ 25. En muchos aspectos, me siento
>

decepcionado de mis logros en la vida.
31. En su mayor parte, me siento orgulloso

de quien soy y la vida que llevo.
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Variables

Dimensiones

Definicién conceptual

Indicadores

Relaciones
positivas con

los demas

Implica demostrar empatia y tener
firmes sentimientos de afecto hacia
otras personas, capacidad de dar mas
amor y de tener profundas relaciones

de amistad.

2. A menudo me siento solo porgue tengo
pocos amigos intimos con quienes compartir
mis preocupaciones.

8. No tengo muchas personas que quieran
escucharme cuando necesito hablar.

14. Siento que mis amistades me aportan
muchas cosas.

20. Me parece que la mayor parte de las
personas tienen mas amigos que Yyo.

26. No he experimentado muchas relaciones
cercanas y de confianza.

32. Sé que puedo confiar en mis amigos, y

ellos saben que pueden confiar en mi.
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Variables | Dimensiones Definicién conceptual Indicadores
3. No tengo miedo de expresar mis
opiniones, incluso cuando son opuestas a las
opiniones de la mayoria de la gente.
4. Me preocupa coOmo otra gente evalla las
elecciones que he hecho en mi vida.
_ 9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra
Es el bienestar aportado por la auto- _ ]
S _ _ gente piensa de mi.
determinacién, la independencia y la )
y . 10. Me juzgo por lo que yo creo que es
regulacion de la conducta a partir de |
] . o importante, no por los valores que otros
Autonomia los propios criterios, con un

funcionamiento autbnomo y resistente
a la aprobacion o desaprobacion de

los demas.

piensan que son importantes.

15. Tiendo a estar influenciado por la gente
con fuertes convicciones.

21. Tengo confianza en mis opiniones incluso
si son contrarias al consenso general.

27. Es dificil para mi expresar mis propias
opiniones en asuntos polémicos.

33. A menudo cambio mis decisiones si mis

amigos o mi familia estan en desacuerdo
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Variables | Dimensiones Definicién conceptual Indicadores
5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un
camino que me satisfaga.
11. He sido capaz de construir un hogar y un
modo de vida a mi gusto.
N _ 16. En general, siento que soy responsable
La habilidad para elegir o crear _ - )
o de la situacién en la que vivo.
Dominio del entornos favorables para la ) o
, » . . 22. Las demandas de la vida diaria a menudo
entorno satisfaccion las propias necesidades

psicolégicas.

me deprimen.

28. Soy bastante bueno manejando muchas
de mis responsabilidades en la vida diaria.
39. Si me sintiera infeliz con mi situacion de
vida daria los pasos mas eficaces para

cambiarla.
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Variables

Dimensiones

Definicién conceptual

Indicadores

Propdsito en

la vida

Es tener una sensacién de direccion e
intencionalidad y hacer que la vida
resulte productiva, creativa y

emocionalmente integrada.

24. En general, con el tiempo siento que sigo
aprendiendo mas sobre mi mismo.

30. Hace mucho tiempo que dejé de intentar
hacer grandes mejoras o cambios en mi vida.
34. No quiero intentar nuevas formas de
hacer las cosas; mi vida esta bien como esta.
35. Pienso que es importante tener nuevas
experiencias que desafien lo que uno piensa
sobre si mismo y sobre el mundo.

36. Cuando pienso en ello, realmente con los
afnos no he mejorado mucho como persona.
37. Tengo la sensacion de que con el tiempo
me he desarrollado mucho como persona.
38. Para mi, la vida ha sido un proceso

continuo de estudio, cambio y crecimiento.
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Variables | Dimensiones Definicién conceptual Indicadores
6. Disfruto haciendo planes para el futuro y
trabajar para hacerlos realidad.
12. Soy una persona activa al realizar los
proyectos que propuse para mi mismo.
17. Me siento bien cuando pienso en lo que
Esfuerzo que pone cada persona en | he hecho en el pasado y lo que espero hacer
Crecimiento | desarrollar sus potencialidades con el | en el futuro.
Personal objetivo de crecer y expandirse como | 18. Mis objetivos en la vida han sido mas una

ser humano.

fuente de satisfaccion que de frustracion para
mi.

23. Tengo clara la direccion y el objetivo de
mi vida.

29. No tengo claro qué es lo que intento

conseguir en la vida.

52




Variables | Dimensiones Definicién conceptual Indicadores
1. En momentos de incertidumbres o
_ S inseguridad, generalmente pienso que me va
) y Expectativas de los individuos acerca _ _
Direccion . ocurrir lo mejor.
o de que puedan ocurrirles resultados _ o
optimista 4. Siempre soy optimista en cuanto al futuro.
favorables. . )
10. En general, yo pienso que mas cosas
g buenas que malas me van a suceder.
8%
£
aQ
o
'>& 3. Sialgo malo me pueda pasar, estoy segura
. o (0) que me pasara.
_ y Expectativas de los individuos acerca
Direccion ) 7. Raramente espero que las cosas salgan a
o de que puedan ocurrirles resultados _
pesimista mi modo.

desfavorables.

9. No espero que las cosas buenas me

sucedan.
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2.5.

Definicion Operacional de Variables

La variable de bienestar psicolégico se midié mediante la Escala
de Bienestar Psicolégico de Carol Riff (version de Dierendonck,
2006) que permitio evaluar al bienestar en 6 aspectos como lo son
autoaceptacion, relaciones positivas con los demas, autonomia,
dominio del entorno, propdsito en la vida y crecimiento personal.

La variable optimismo se midié6 mediante el Test de Orientacion
Vital Revisado LOT-R en cual permiti6 evaluar el optimismo
disposicional o las expectativas de los individuos acerca de que
puedan ocurrirles resultados favorables.

Las variables sociodemogréficas y las variables relacionadas a
la discapacidad fueron recolectadas mediante un cuestionario, las
gue se consideraron para la investigacion se detallan en los

siguientes esquemas.

Esquema de las Variables Sociodemogréficas

20 a 34 anos
Edad 35 a 49 anos
56 a 64 anos
§ Femenino
= Sexo )
© Masculino
[eT]
g
o Zona de Urbano
2 = Residencia Urbano Marginal
3
b4 ~
Q Soltero/a
8
e Casado/a
=
Estado Civil/ J Divorciado/a
Conyugal Conviviente
Viudo/a
L \_ Separado/a
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Nivel de
Instruccion

Tipo de Hogar

Situacion Laboral

Variables Sociodemograficas

Participacion en
Grupos Sociales

Seguro de Salud

Registro en el
CONADIS
N

Primaria
Secundaria
Superior
/N uclear ¥ Con o sin pareja u hijos, sin otros familiares o no familiares
Extendido ¥conosin pareja u hijos, con otros familiares sin no familiares
< Compuesto ¥ Con o sin pareja u hijos, con otros no familiares con o sin familiares

Unipersonal #solo

Sin nucleo  # Solo con familiar y/o no familiar

‘

Si trabaja

FJH

No trabaja

Para fines del estudio se incluye aqui
participacion en talleres, grupos religiosos,
grupos de deporte. etc.

Si
No

Si
No

{Incluye SIS, ESSALUD u otro Seguro

Si
No

{Facilita el acceso a programas sociales

2o 2

Esquema de las Variables Sociodemogréficas

/ . .z
Aparicién de la

Discapacidad

Etiologia de la
Discapacidad

Localizacién
Topografica de
La Discapacidad

Variables relacionadas a la Discapacidad

Grado de
Discapacidad
N

Nacimiento

Adquirida

\

7

Transmision Genética
Infecciones
Traumatismos

kOtros

/ .
Una extremidad

2 Extremidades Ipsilaterales

Extremidades Inferiores

Extremidades Superiores e Inferiores

Leve {Actividades con dificultad, pero sin ayuda

Moderado {Actividades con ayuda y/o dispositivos

55



CAPITULO 1lI
MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel, tipo y método de la Investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Nivel de investigacion

La investigacion fue de nivel descriptivo, consiste
fundamentalmente en describir un fendmeno o una situacion
mediante el estudio del mismo en una circunstancia temporal-
espacial determinada. Son las investigaciones que tratan de
recoger y explicar informacién sobre el estado actual del
fenomeno, llevandonos al conocimiento actualizado del
fendmeno tal como se presenta. Se manejo la hipotesis de

manera implicita. (Sanchez & Reyes, 2006).
Tipo de investigacién

La investigacion fue de tipo sustantiva, este tipo de

investigacion busca describir y explicar el fenbmeno; esto es,
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3.2.

3.1.3.

nos lleva al conocimiento de una realidad, asi como al logro de
conocimientos necesarios para propiciar politicas de accién que
promueven cambios en dicha realidad. (Sanchez & Reyes,
2006).

Método de investigacion

La investigacion utilizé el método descriptivo, consistid en
describir, analizar e interpretar sistematicamente un conjunto de
hecho o fendmenos y sus variables que les caracterizan de
manera tal como se dan en el presente, se puso énfasis también
en la compresion de las posibles razones por las que se presenta
una determina caracteristica, recogiendo datos acerca del
estado actual del sujeto, su experiencia, su ambiente y como
estos factores pueden relacionarse unos con otros. EI método
apunta a estudiar el fendmeno en su estado actual y en su forma
natural. Siendo su propésito basico el de describir e interpretar
cOmo se presenta y qué existe con respecto a la variables o

condiciones en una situacion. (Sanchez & Reyes, 2006)

Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion no experimental transversal, en

este disefio el investigador se centra en analizar cudl es el nivel de

una o0 mas variables en un momento dado en un tiempo unico.

Tienen como objetivo indagar la incidencia y los valores en que se

manifiesta el objeto de estudio, buscando y recogiendo informacion

contempordnea con respecto a una situacién previamente

determinada (objeto de estudio), no presentandose la administracion

o control de un tratamiento. (Sanchez & Reyes, 2006)
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3.3.

El disefio de la investigacion puede ser diagramado o

esquematizado de la siguiente forma:

Donde M representa una muestra con quien vamos a realizar el
estudio, y O representa la informacion relevante o de interés que

recogeremos de la mencionada muestra. (Sanchez & Reyes, 2006)

Ambito de la Investigacién

La presente investigacion se llevd a cabo en el Perq,
departamento de Huanuco, Provincia Huanuco y Distrito de Amarilis.
El Peru es un pais situado en el lado occidental de América del Sur,
cuyo territorio colinda con el Océano Pacifico por el oeste y limita por
el noroeste con Ecuador, por el noreste con Colombia, por el este
con Brasil, por el sureste con Bolivia y por el sur con Chile.

Cuenta aproximadamente con una poblaciéon de 28 220 764
habitantes (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2008);
asimismo el Peri comprende 25 departamentos, entre ellos el de
Huénuco, que a su vez se divide en provincias y distritos.

El Departamento de Huanuco esta ubicado geograficamente en
la parte del Centro Oriental del Perd. Segun el INEI, los resultados
del ultimo censo 2007, la poblacion en Huanuco es de 730 871
habitantes.

En el departamento de Huanuco existen aproximadamente 39
261 personas con alguna discapacidad, de las cuales el 56.5%
posee una discapacidad fisica. (Instituto Nacional de Estadistica e
Informética, 2012)

La poblacion a la que se dirigi6 la investigacion son las personas
con discapacidad fisica del distrito de Amarilis. Se excluye a las
personas con otra discapacidad porque no forma parte del propésito
de la investigacion.
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3.4. Poblacion y Muestra

3.41.

3.4.2.

Poblacion

Segun los archivos de afio 2015 de la Oficina Municipal de
Atencién de las Personas con Discapacidad (OMAPED) del
distrito de Amarilis tienen registradas a 95 personas con
discapacidad fisica, siendo esta la poblacion considerada para

la investigacion.

Muestra

La seleccion de la muestra fue mediante un muestreo no
probabilistico, es aquel en que no se conoce la probabilidad o
posibilidad de cada uno de los elementos de una poblacién de
poder ser seleccionado en una muestra. (Sanchez & Reyes,
2006)

El tipo de muestreo no probabilistico fue el de muestro
intencional o criterial, consiste en quien selecciona la muestra lo
gue busca es que ésta sea representativa de la poblacion de
donde es extraida. Lo importante es que dicha representatividad
se da en base a una opinidbn o intencion particular de quien
selecciona la muestra y por lo tanto la evaluacion de la

representatividad es subjetiva. (Sanchez & Reyes, 2006)

Se utilizo los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusién Criterios de Exclusion

- Personas que poseen solo |- Personas que posean
discapacidad fisica (limitacién | discapacidades multiples.
para moverse o caminar y/o

para usar los brazos o

piernas)
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Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

- Personas con grado de
discapacidad fisica leve o
moderada.

- Personas con discapacidad
fisica permanente.

- Haber cursado algun grado
de estudios.

- Voluntad para patrticipar en
el estudio.

- Disponibilidad de tiempo.

- Mayores de 18 afios y

menores de 65 afos.

- Personas con grado de

discapacidad fisica grave.

- Personas con discapacidad
fisica transitoria.

- No haber cursado algun
grado de estudios.

- No desear patrticipar en el
estudio.

- Falta de disposicion de
tiempo.

- Menores de 18 afios y

mayores de 65 afos.

En base a los criterios expuestos la muestra estuvo

conformado por 21 personas con discapacidad fisica, de los

cuales 10 personas eran del sexo femenino y 11 del sexo

masculino; 7 personas oscilaban su edad entre 20 a 34 afios, 6
de 35 a 49 afios y 8 de 50 a 64 afios.

La distribucién segun las variables sociodemogréficas y las

relacionadas a la discapacidad se evidencia en el siguiente

cuadro:

Distribucién de la muestra

Frecuencia %
Edad [20-34] 7 33%
[35-49] 6 29%
[50-64] 8 38%
Sexo Femenino 10 48%
Masculino 11 52%
Zona de Residencia Urbano 15 71%

60



Urbano marginal 6 29%
Estado Civil/Conyugal Soltero/a 7 33%
Casado/a 4 19%
Divorciado/a 0 0%
Conviviente 7 33%
Viudo/a 0 0%
Separado/a 3 14%
Nivel de Instruccién Primaria 4 19%
Secundaria 10 48%
Superior 7 33%
Tipo de Hogar Nuclear 8 38%
Extendido 10 48%
Compuesto 2 10%
Unipersonal 1 5%
Sin nucleo 0 0%
Situacion laboral Si trabaja 9 43%
No trabaja 12 57%
Participacion en grupos sociales  Si 18 86%
No 3 14%
Seguro de Salud Si 17 81%
No 4 19%
Registro en el CONADIS Si 18 86%
No 3 14%
Aparicién de la discapacidad Nacimiento 2 10%
Adquirida 19 90%
Etiologia Transmision Genética 2 10%
Infecciones microbianas 7 33%
Traumatismos 11 52%
Otros 1 5%
Localizacién Topografica Una extremidad 8 38%
Extremidades ipsilaterales 4 19%
Extremidades inferiores 6 29%
Extremidades superiores e
inferiores i 3 14%
Grado de discapacidad Leve 8 38%
Moderado 13 62%

61



62



3.5.

Instrumentos de Estudios

3.5.1. Escala de Bienestar Psicol6gico de Carol Riff

Se utilizé la version de D. van Dierendonck de las escalas
de bienestar psicolégico propuesta por Carol Ryff, contiene
treinta nueve reactivos que permiten estimar la evaluacién que
la persona hace de su vida. Permitié evaluar al bienestar en 6
aspectos como lo son autoaceptacion, relaciones positivas con
los demés, autonomia, dominio del entorno, propdsito en la vida
y crecimiento personal. Son 6 las opciones de respuesta, oscilan
desde totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo.

Su calificacion es en base a la sumatoria de cada aspecto

obteniendo puntajes altos y bajos.

Validacion y Confiabilidad:

En Diaz, y otros (2006) menciona que se ha estudiado su
fiabilidad y validez factorial de la version espafiola propuesta por
Van Dierendonck. Las escalas mostraron una buena
consistencia interna con valores a de Cronbach de 0,83
(Autoaceptacion), 0.81 (Relaciones  Positivas), 0.73
(Autonomia), 0.71 (Dominio del Entorno), 0.83 (Propdsito en la
vida) y 0,68 (Crecimiento personal).

De Juanas (2013) en su estudio encontré una consistencia
interna de 0.92 para el total de la escala. Para sus dimensiones
los valores de a de Cronbach encontrados fueron 0.79
(Autoaceptacion), 0.78 (Relaciones Positivas), 0.63 (Dominio del
Entorno), 0.70 (Crecimiento Personal), 0.80 (Propésito en la
vida), 0.66 (Autonomia).

Aliaga (2012) encontrd una confiabilidad de 0.92 para toda
la prueba; en las dimensiones obtuvo un coeficiente de alpha de

Cronbach de 0.77 para Autoaceptacion, 0.74 para relaciones
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3.5.2.

positivas con los demas, 0.50 para autonomia, 0.74 para dominio
del entorno, 0.71 para proposito con la vida y 0.64 para
crecimiento personal. Se encontraron resultados similares en
Meza L. (2010) y Meza V. (2011).

Para fines de estudio se realizé la validez por criterio de
jueces, fueron 4 jueces los responsables de revisar el
instrumento, el modo de calificacion fue “se acepta, modifica o
rechaza cada item”, estos datos fueron analizados a través del
coeficiente V-Aiken obteniendo que todos los items son validos
estadisticamente significativos con un margen de error de 0.05,
es decir cumple con los criterios estadisticos siendo mayor al
valor minimo estandar valido conservador (V0=0,70).

Luego se realizd el analisis de los reactivos mediante el
indice de discriminacién de items, en total fueron 10 items de 31
gue obtuvieron un indice negativo o por debajo de 0.25,
requiriendo ser revisados, la modificacion de los items consistio
en cambiar algunos términos para que sean mas comprensibles
y asegurarse de que tengan la consigna clara de no responder
al azar.

Para la Confiabilidad se demostré mediante el coeficiente de
consistencia interna (mitad mitad) analizados a través del
Coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo una confiabilidad de
0.88.

Test de Orientacion Vital Revisado

Esta escala “Life Orientation Test” fue inicialmente
desarrollada por Scheier y Carver en 1985. Sin embargo, dicha
version fue revisada en 1994, dando lugar al LOT-R (Scheier,
Carver, & Bridges, 1994). El Test de Orientacién Vital Revisado
(LOT-R) es un instrumento con diez items de respuesta que son

respondidos en una escala de 0 a 4. Debe indicarse que 6 items
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evaluan el constructo, de los cuales 3 estan redactados en
sentido positivo (direccion optimismo, cuyos items son 1, 4, 10)
y 3 en sentido negativo (direccidon pesimismo, cuyos items son
3,7,9),y 4 items son distractores (2, 5, 6, 8).

El LOT-R es una medida muy breve y facil de usar, en la
interpretaciéon de los puntajes los valores mas altos indican
mayor optimismo, permitiendo evaluar el optimismo
disposicional o las expectativas de los individuos acerca de que
puedan ocurrirles resultados favorables en el futuro (por ejemplo,
«en los momentos de incertidumbre, suelo esperar lo mejor» 0
«en general, espero que me ocurran mas cosas buenas que
malas»).

En la presente investigacion se utilizé la adaptacion al
castellano del LOT-R desarrollada por Otero, Luengo, Romero
Gbmez y Castro (1998), la cual tiene propiedades muy similares

a las de la version original (Citado por Ferrando et al., 2002).

Validacion y Confiabilidad:

El estudio de validacion del LOT-R, llevado a cabo por los
autores, mostro la bondad de la prueba con una consistencia
interna de 0.78 y una correlacién con la version amplia del LOT
de 0.95. (Salgado Lévano, 2009)

Grimaldo (2004) determina la confiabilidad a partir del
Coeficiente Alpha de Cronbach, cuyos rangos se ubican entre
0.43 y 0.63. También se utilizé el método test — retest, en donde
se obtuvieron las siguientes correlaciones 0.56 para 24 meses y
0.79 para 28 meses, sugiriendo el autor que los puntajes son
estables en el tiempo.

Para fines de estudio se realiz6 la validez por criterio de
jueces, fueron 4 jueces los responsables de revisar el

instrumento, el modo de calificacion fue se “acepta, modifica o
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3.6.

rechaza cada item”, estos datos fueron analizados a través del
coeficiente V-Aiken obteniendo que todos los items son validos
estadisticamente significativos con un margen de error de 0.05,
es decir cumple con los criterios estadisticos siendo mayor al
valor minimo estandar vélido conservador (Vo=0,70).

Luego se realiz6 el analisis de los reactivos mediante el
indice de discriminacion de items, todos resultados
representativos.

Para la Confiabilidad se demostré mediante el coeficiente de
consistencia interna (mitad mitad) analizados a través del
Coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo una confiabilidad de
0.61.

Técnicas y procedimiento de la recoleccion de la
informacion

Segun Sanchez & Reyes (2006) las técnicas que se pueden
utilizar para la recogida de datos pueden ser directas o indirectas.

En tal sentido, las técnicas indirectas utilizadas en esta
investigacion fueron la escala y el test, estos instrumentos
psicolégicos se administraron en forma individual, acudiendo a cada
persona con discapacidad fisica, segun su disponibilidad. Se brindd
las instrucciones pertinentes, teniendo en consideracion las normas
eticas del consentimiento informado y la confidencialidad. Las
consignas que se dieron a los sujetos fueron las que aparecen en
los propios instrumentos, en primer lugar, que no hay respuestas
correctas o incorrectas, ni buenas o malas, y en segundo lugar que
no utilizaran demasiado tiempo en cada respuesta. Se reitero la
voluntariedad, la finalidad del trabajo y el anonimato de los
resultados individuales.
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3.7.

La técnica directa que se utiliz6 fue la entrevista, de tipo
semiestructurada, se empled el cuestionario como instrumento en el
cual se recogio informacibn como la edad, el sexo, estado
civil/conyugal, nivel de instruccion, tipo de hogar, localizacion
topogréafica, etiologia, grado y otros aspectos.

La recoleccién de los datos se llevd a cabo en el afio 2015.

Técnicas de procesamientos de datos

En cuanto al procesamiento de datos se utilizé la estadistica
descriptiva, principalmente se usé la frecuencia y porcentajes;
mediante la presentacion de tablas y figuras.

La estadistica descriptiva, es una ciencia que analiza serie de
datos (por ejemplo, edad de una poblacion, altura de los estudiantes
de una escuela, temperatura en los meses de verano, etc.) y trata de
extraer conclusiones sobre el comportamiento de estas variables. Se
manejé medidas como:

- Media Aritmética: es la cantidad total de la variable distribuida a

partes iguales entre cada observacion.

X =

SRS

n
a1+a2+"‘+an
a1 =
4 n
=1

- Desviacion Estandar: medida que nos dice cuanto tienden a

alejarse los valores concretos del promedio en una distribucion.

1 n
s?=— Z(xi — x)?
n 4
i=1
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Presentacidn, analisis e interpretacion de resultados

Los resultados de la investigacion se presentan mediante tablas
y figuras, en total 31 tablas y figuras, elaborados por la propia
investigadora, relacionados con los objetivos planteados en la
investigacion. Las tablas y figuras contienen los niveles de bienestar
psicoldgico, niveles de bienestar psicolégico segun sus dimensiones
y niveles de optimismo; ademas los resultados segun edad, sexo,
zona de residencia, estado civil/conyugal, nivel de instruccion, tipo
de hogar, situacién laboral, participacion en grupos sociales, seguro
de salud, registro en el CONADIS, aparicion de la discapacidad,

etiologia, localizacién topogréfica y grado de discapacidad.
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En la Tabla 1 se muestra los niveles de Bienestar Psicolégico en

global, del cual el 90% (19 personas) poseen un nivel medio de

bienestar psicoldgico, el 5% (1 persona) presenta un nivel bajo de

bienestar psicoldgico y el otro 5% (1 persona) tiene un nivel alto de

bienestar psicoldgico.

Tabla 1
Bienestar Psicoldgico en personas con discapacidad fisica

NIVELES
Bajo Regular Alto
F % F % F %

TOTAL

Bienestar Psicolégico 1 5 19 90 1 5 21

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP

En la Figura 1 por tanto se puede notar que el nivel predominante

de bienestar psicolégico es el nivel regular, que podria representar

gue la mayoria por lo regular posee sentimientos u cogniciones

positivas acerca de si mismas(0s).

Figura 1
Bienestar Psicoldgico en personas con discapacidad fisica

@ Bajo

5% 5%

@ Regular

O Alto

90%

n=21

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP
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En cuanto a las dimensiones del Bienestar Psicologico se
ponderd las puntuaciones con un nivel bajo o alto para una mejor
interpretacion de los resultados. Por cada categoria (dimension) una
puntuacion alta indicaria que la persona tiene un dominio de esa
zona en su vida. Por lo contrario, una puntuacién baja indicaria que
la persona se esfuerza por sentirse comodo con ese concepto en

particular.

En la Tabla 2 se muestra las dimensiones de bienestar
psicolégico, en la dimensién de Autoceptacion el 57% (12 personas)
poseen un nivel bajo, el 43% (9 personas) tienen un nivel alto; en la
dimensién de Relaciones Positivas con los demas el 62% (13
personas) poseen un nivel bajo y el 38% (8 personas) posee un nivel
alto; en la dimension Autonomia el 62% (13 personas) posee un nivel
alto y el 38% (8 personas) posee un nivel bajo; en la dimension de
Dominio de Entorno el 67% (14 personas) poseen un nivel alto y el
33% (7 personas) poseen un nivel bajo; en la dimension de
Crecimiento Personal el 71% (15 personas) poseen un nivel alto y el
29% (6 personas) poseen un nivel bajo y en la dimension de
Propésito en la Vida el 71% (15 personas) poseen un nivel alto y el

29% (6 personas) poseen un nivel bajo.

Tabla 2
Dimensiones de Bienestar Psicoldgico en personas con discapacidad fisica

Dimensiones de Bienestar : NIVELES
Psicoldgico Bajo Alto
F % F %
Autoaceptacion 12 57 9 43
Relaciones Positivas con los demas 13 62 8 38
Autonomia 8 38 13 62
Domino de Entorno 7 33 14 67
Crecimiento Personal 6 29 15 71
Proposito en la vida 6 29 15 71
X 8.67 41.27 12.33 58.73
S 2.81 13.37 2.81 13.37

n=21
Fuente: Resultados de la aplicacion de la prueba de EBP
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En la Figura 2 por tanto en las dos dimensiones (Autoceptacion y
Relaciones Positivas) la mayoria presenta un nivel bajo y en las
cuatro dimensiones restantes la mayoria presenta un nivel alto. En
la Autoceptaciéon la mayoria es probable que no se sienta
satisfecho/a con si mismos/as. En Relaciones Positivas con los
demas la mayoria es posible que tenga pocas relaciones de
confianza con los deméas. En Autonomia la mayoria es probable que
haya sido capaz de resistir a las presiones sociales a pensar y actuar
de cierta manera, regulando su comportamiento. En el Dominio de
Entorno la mayoria probablemente ha podido ejercer cierto control
en las diferentes actividades externas, haciendo uso eficaz de las
oportunidades de los alrededores. En Crecimiento Personal la
mayoria es posible que tenga la sensacion de continuo desarrollo,
viendo mejoria en si mismos/as. En Proposito en la Vida

probablemente tienen metas y objetivos para la vida.

Figura 2
Dimensiones del Bienestar Psicoldgico en personas con discapacidad fisica
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los demas
DIMENSIONES DEL BIENESTAR PSICOLOGICO

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP
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En la Tabla 3, Bienestar Psicol6gico segun edad, de 20 a 34 afios,
el 86% (6 personas) presentan un nivel regular y el 14% (1 persona)
presenta un nivel alto; de 35 a 49 afos, el 83% (5 personas)
presentan un nivel regular y el 17% (1 persona) presenta un nivel
bajo y de 50 a 64 arfios, el 100% (8 personas) presentan un nivel

regular.

Tabla 3
Bienestar Psicoldgico segun Edad de las personas con discapacidad fisica

NIVELES
GRUPOS Bajo Regular Alto
DEEDAD F % F % F % TOTAL
20-34 0 0 6 86 1 14 7
35-49 1 17 5 83 0 0 6
50-64 0 0 8 100 O 0 8

X 0.33 556 6.33 89.68 0.33 4.76
S 047 786 125 7.36 0.47 6.73

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP

Por tanto, como se muestra en la Figura 3 en los tres grupos de
edad la mayoria y/o total de personas se encuentran en el nivel
regular. Solo hay una diferencia con la minoria de los dos primeros
grupos, en el grupo de 20 a 34 afos se encuentra en un nivel alto y

el grupo de 35 a 49 afios se encuentra en un nivel bajo.

Figura 3
Bienestar Psicoldgico segun Edad de las personas con discapacidad fisica
8 E Bajo
B Regular
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP
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En la Tabla 4, bienestar psicolégico segun sexo, el 100% (10
personas) del sexo femenino presentan un nivel regular de bienestar
psicologico y en el sexo masculino, el 82% (9 personas) presenta un
nivel regular de bienestar psicolégico, el 9% (1 persona) presenta un
nivel bajo y el otro 9% restante (1 persona) presenta un nivel alto.

Tabla 4
Bienestar Psicoldgico segtn Sexo de las personas con discapacidad fisica

NIVELES
Bajo Regular Alto
SEXO F % F % F % TOTAL
Femenino 0 0 10 100 0 0 10
Masculino 1 9 9 82 1 9 11

X 0.50 455 950 9091 0.50 4.55
S 050 455 050 9.09 050 4.55

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP

Por ende, en la Figura 4, Se muestra que tanto el sexo femenino y
masculino presentan un nivel regular de bienestar psicoldgico, en su
total y mayoria respectivamente. En cuanto a la minoria del sexo

masculino, se reparten en una misma cantidad en el nivel bajo y nivel

alto.
Figura 4
Bienestar Psicoldgico segun Sexo de las personas con discapacidad fisica
B Bajo
10 W Regular
9
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N° de personas
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP
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En la Tabla 5, bienestar psicolégico segun la zona de residencia
de las personas con discapacidad fisica, en los que viven en una
Zona Urbana el 93% (14 personas) presenta un nivel regular y el 7%
(1 persona) un nivel alto y en los que viven un Zona Urbana Marginal,

el 83% (5 personas) presentan un nivel regular y el 17% (1 persona)

un nivel bajo.
Tabla 5
Bienestar Psicoldgico segun Zona de Residencia de las personas con discapacidad fisica
NIVELES
ZONA DE Bajo Regular Alto
RESIDENCIA F % F % F % TOTAL
Urbano 0 0 14 93 1 7 15
Urb. marginal 1 17 5 83 0 0 6
X 050 8.33 950 88.33 050 333
S 050 833 450 500 050 333

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP

En tal sentido, en la Figura 5 se ve que ya sean los que viven en
una zona urbana o una zona urbana marginal en su mayoria
presentan un nivel regular de Bienestar Psicologico. La minoria de
ambas zonas de residencia se ubican en los extremos, el de la zona
urbana presenta un nivel alto y el de la zona urbana marginal

presenta un nivel bajo.

Figura 5
Bienestar Psicoldgico segun Zona de Residencia de las personas con discapacidad fisica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP
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En la Tabla 6, bienestar psicolégico segun el estado
civil/conyugal, se muestra que de los solteros/as el 71% (5 personas)
presenta un nivel regular; de los casados/as el 100% (4 personas)
un nivel regular; de los convivientes el 100% (7 personas) nivel
regular y de los Separados/as el 100% (3 personas) también un nivel

regular. Ninguno/a es divorciado/a o viudo/a.

Tabla 6
Bienestar Psicoldgico segun Estado Civil/Conyugal de las personas con discapacidad fisica
NIVELES
ESTADO CIVIL/ Bajo Regular Alto
CONYUGAL F % F % F % TOTAL
Soltero/a 1 14 5 71 1 14 7
Casado/a 0 0 4 100 0 0 4
Divorciado/a 0 0 0 0 0 0 0
Conviviente 0 0 7 100 0 0 7
Viudo/a 0 0 0 0 0 0 0
Separado/a 0 0 3 100 0 0 3
X 0.25 357 475 9286 0.25 357
S 043 6.19 148 1237 043 6.19

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacién de la prueba de EBP

Tanto, en la Figura 6, los/as de estado civil/conyugal casado/a,
conviviente y separado/a en su totalidad presentan un nivel de
bienestar psicolégico regular. Los/as soltera/as en su mayoria

presentan un nivel regular.

Figura 6
Bienestar Psicoldgico segtn Estado Civil/Conyugal de las personas con discapacidad fisica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP
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En la Tabla 7, bienestar psicologico segun el nivel de instruccion
de las personas con discapacidad fisica, muestra que en el nivel
primaria el 100% (4 personas) presenta un nivel regular; en el nivel
secundaria el 90% (9 personas) presenta un nivel regular y el 10%
(1 persona) nivel bajo; y en nivel superior el 86% (6 personas)

presenta un nivel regular y el 14% (1 persona) un nivel alto.

Tabla 7
Bienestar Psicoldgico segun Nivel de Instruccion de las personas con discapacidad fisica
NIVELES
NIVEL DE Bajo Regular Alto

INSTRUCCION F % F % F % TOTAL
Primaria 0 0 4 100 0 0 4
Secundaria 1 10 9 90 0 0 10
Superior 0 0 6 86 1 14 7

X 0.33 333 6.33 9190 0.33 4.76

S 047 471 205 599 047 6.73

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP

Por ello, en la Figura 7 se muestra que en el nivel secundaria y
superior la mayoria presenta un nivel regular de bienestar
psicologico y el nivel primaria en su totalidad se ubican en el nivel

regular.
Figura 7
Bienestar Psicoldgico segun Nivel de Instruccion de las personas con discapacidad fisica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP
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En la Tabla 8, bienestar psicolégico segun el tipo de hogar, en el

nuclear el 100% (8 personas) presenta un nivel regular; en el

extendido el 80% (8 personas) un nivel regular; en el compuesto el

100% (2 personas) un nivel regular; en el unipersonal el 100% (1

persona) un nivel regular. Ninguno de los participantes pertenece a

un hogar sin nucleo.

Tabla 8
Bienestar Psicoldgico segun Tipo de Hogar de las personas con discapacidad fisica
NIVELES
TIPO DE Bajo Regular Alto
HOGAR F % F % F % TOTAL
Nuclear 0 0 8 100 0 O 8
Extendido 1 10 8 80 1 10 10
Compuesto 0 0 2 100 O 0 2
Unipersonal 0 0 1 100 O 0 1
Sin nucleo 0 0 0 0 0 O 0
X 0.25 2.50 4.75 95.00 0.25 2.50
S 0.43 4.33 3.27 8.66 0.43 4.33

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP

Por eso, Figura 8, l0os que pertenecen al hogar nuclear, compuesto

y unipersonal presentan en su totalidad un nivel regular de bienestar

psicolégico. En cambio, de hogar extendido la mayoria presenta un

nivel regular y su minoria se reparte en igual cantidad en nivel bajo

y nivel alto de bienestar psicoldgico.

Figura 8

Bienestar Psicoldgico segun Tipo de Hogar de las personas con discapacidad fisica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP
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En la Tabla 9, bienestar psicolégico segun la situacion laboral de
las personas con discapacidad fisica, se manifiesta de la siguiente
manera: en los/as que si trabajan el 89% (8 personas) presentan un
nivel regular y el 11% (1 persona) un nivel bajo; en los/as que no
trabajan el 92% (11 personas) presenta un nivel regular y el 8% (1

persona) un nivel alto.

Tabla 9
Bienestar Psicoldgico segun Situacion Laboral de las personas con discapacidad fisica

NIVELES

SITUACION  Bajo Regular Alto
LABORAL F % F % F % TOTAL
1

Si trabaja 11 8 89 0 0 9
No trabaja 0 0 11 92 1 8 12
X 0.50 5.56 9.50 90.28 0.50 4.17
S 0.50 556 1.50 1.39 0.50 4.17

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP

En consecuencia, Figura 9, tanto los/as personas con
discapacidad fisica que si trabajan o no trabajan en su mayoria
muestran un nivel regular de bienestar psicolégico. En sus minorias
se aprecia que se ubican en ambos extremos de nivel, el que si

trabaja presenta un nivel bajo y el que no trabaja un nivel alto.

Figura 9
Biinestar Psicolégico segun Situacion Laboral de las personas con discapacidad fisica
11 @ Bajo
B Regular
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SITUACION LABORAL

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP
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En la Tabla 10, bienestar psicolégico segun la participacién en
grupos sociales, de los que participan en grupos sociales el 89% (16
personas) presentan un nivel regular. Los que no participan en
grupos sociales mostraron que el 100% (3 personas) presentan un

nivel regular de bienestar psicoldgico.

Tabla 10
Bienestar Psicoldgico segun Participacion en Grupos Sociales de las personas con discapacidad

fisica

NIVELES
PARTICIPACION Bajo Regular Alto
ESI\IOCCS:II:{,Al\JleOSS E o F % Eoo TOTAL
Sl 1 6 16 89 1 6 18
NO 0 0 3 100 O 0 3
X 0.50 2.78 9.50 94.44 0.50 2.78
S 0.50 2.78 6.50 5.56 0.50 2.78

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP

De manera que, Figura 10, los que participan 0 no participan
presentan un nivel regular de bienestar psicolégico en su mayoria y
totalidad respectivamente; en relacion a la minoria de los que si
participan en grupos sociales se reparten en igual cantidad entre el

nivel bajo y alto de bienestar psicolégico.

Figura 10
Bienestar Psicoldgico segun Participacion en Grupos Sociales de las personas con discapacidad
fisica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP
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En la Tabla 11, bienestar psicolégico segun la posesion de seguro
de salud, de los que si tienen seguro de salud el 94% (16 personas)
presentan un nivel regular y el 6% (1 persona) un nivel bajo; en los
que no tienen seguro el 75% (3 personas) presentan un nivel regular

y el 25% (1 persona) un nivel alto.

Tabla 11
Bienestar Psicoldgico segun posesion de Seguro de Salud de las personas con discapacidad fisica
NIVELES
SEGURO Bajo Regular Alto
DE SALUD F % F % F % TOTAL
Sl 1 6 16 94 0 0 17
NO 0 0 3 75 1 25 4
X 050 294 950 84.56 0.50 12.50
S 050 294 650 9.56 0.50 12.50

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP

Por consiguiente, Figura 11, l0os que si tienen o no seguro de salud
en su mayoria presentan un nivel regular de bienestar psicolégico.
En cambio, sus minorias se ubican en los extremos de los niveles,

el que si trabaja presenta un nivel bajo y el que no trabaja presenta

un nivel alto.
Figura 11
Bienestar Psicoldgico segun posesion de Seguro de Salud de las personas con discapacidad fisica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP
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En la Tabla 12, bienestar psicolégico segun registro en el
CONADIS, el 94% (17 personas) de los que si estan registrados
presentan un nivel regular de bienestar psicologico y el 6% (1
persona) un nivel bajo de bienestar psicolégico; el 67% (2 personas)
de los que no estan registrados en el CONADIS presenta un nivel
regular de bienestar psicoldgico y el 33% (1 persona) un nivel alto

de bienestar psicolégico.

Tabla 12
Bienestar Psicoldgico segtn Registro en el CONADIS de las personas con discapacidad fisica

NIVELES

REGISTRO EN Bajo Regular Alto
ELCONADIS F % F % F 9% oAb
1 0

Sl 6 17 94 0 18
NO 0 0 2 67 1 33 3
X 0.50 2.78 9.50 80.56 0.50 16.67
S 0.50 2.78 7.50 13.89 0.50 16.67

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de la aplicacién de la prueba de EBP

De tal forma, Figura 12, tanto los que si estan registrados o no en
el CONADIS en su mayoria presentan un nivel regular de bienestar
psicoldgico; en sus minorias no encontramos los mismos resultados
el que si esta registrado en el CONADIS presenta un nivel bajo y el

gue no esta registrado presenta un nivel alto.

Figura 12
Bienestar Psicoldgico segun Registro en el CONADIS de las personas con discapacidad fisica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP
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En la Tabla 13, se muestra que el 90% (19 personas) adquirieron

la discapacidad en el trascurso de su vida y el 10% (2 personas)

nacieron con la discapacidad fisica. En los que nacieron con
discapacidad fisica el 100% (2 personas) presentan un nivel regular

de bienestar psicologico y en los que adquirieron la discapacidad

fisica el 89% (17 personas) presentan un nivel regular, el 5% (1

persona) un nivel bajo y el otro 5% (1 persona) un nivel alto.

Tabla 13
Bienestar Psicoldgico segun Aparicion de la Discapacidad de las personas con discapacidad fisica

NIVELES

APARICION DE LA  Bajo Regular Alto TOTAL
DISCAPACIDAD F % F % F %
0

Nacimiento 0 2 100 O 0 2
Adquirida 1 5 17 89 1 5 19
X 0.50 2.63 9.50 94.74 0.50 2.63
S 0.50 2.63 750 5.26 0.50 2.63

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP

Por tanto, Figura 13, los que nacieron y los que adquirieron la

discapacidad presentan un nivel regular de bienestar psicologico en

totalidad y mayoria respectivamente. En cuanto la minoria de los que

adquirieron la discapacidad fisica se distribuyen en igual cantidad

entre el nivel bajo y alto de bienestar psicolégico.

Figura 13
Bienestar Psicoldgico segun Aparicion de la Discapacidad de las personas con discapacidad fisica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP
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En la Tabla 14, segun etiologia de la discapacidad, por transmisién

genética el 100% (2 personas) presentan un nivel regular; por

infecciones microbianas el 86% (6 personas) un nivel regular y el

14% (1 persona) un nivel bajo; por traumatismos el 91% (10

personas) un nivel regular y el 9% (1 persona) un nivel alto; y por

otras causas el 100% (1 persona) un nivel regular.

Tabla 14
Bienestar Psicoldgico segtn Etiologia de la Discapacidad de las personas con discapacidad fisica
NIVELES
ETIOLOGIA DE LA Bajo Regular Alto - oon)
DISCAPACIDAD F % F % F %

Transmision Genetica 0 0O 2 100 0 O 2
Infecciones microbianas 1 14 6 86 0 0 7
Traumatismos 0 0 10 91 1 9 11
Otros 0 0 1 100 O 0 1

X 0.25 3.57 4.75 94.16 0.25 2.27

S 0.50 6.19 356 6.13 0.43 3.94

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP

De modo que, Figura 14, las personas cuya etiologia de

discapacidad sea por transmisién genética u otras causas presentan

un nivel regular de B.P. En las otras dos en su mayoria presentan un

nivel regular; la minoria por infecciones microbianas presenta un

nivel bajo y la minoria por traumatismos presenta un nivel alto.

Figura 14
Bienestar Psicoldgico segun Etiologia de la Discapacidad de las personas con discapacidad fisica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP
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Tabla 15

En la Tabla 15, bienestar psicolégico segun la localizacion
topografica, en los que se localiza en una extremidad el 88%
presentan un nivel regular y el 13% un nivel bajo; en los que se
localiza en las ext. ipsilaterales el 100% presentan un nivel regular;
en los que se localiza en ext. inferiores el 100% presentan un nivel
regular; en los que se localiza en ambas extremidades el 67%

presentan un nivel regular y el 33% un nivel alto.

Bienestar Psicoldgico segun Localizacion Topogrdfica de la Discapacidad de las personas con discapacidad

fisica

NIVELES

LOCALIZACION TOPOGRAFICA  Bajo Regular Alto TOTAL

DE LA DISCAPACIDAD F % F % F %
Una extremidad 1 13 7 88 0 0 8
Extremidades ipsilaterales 0 0 4 100 O 0 4
Extremidades inferiores 0 0 6 100 O 0 6
Extremidades superiores e inferiores 0 0 2 67 1 33 3
X 0.25 3.13 4.75 88.54 0.25 8.33
S 0.43 541 1.92 13.62 0.43 14.43

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP

Por tanto, Figura 15, las personas en cualquiera sea la localizaciéon
topografica de la discapacidad manifiestan poseer un nivel regular

de bienestar psicolégico.

Figura 15
Bienestar Psicoldgico segun Localizacion Topogrdfica de la Discapacidad de las personas con

discapacidad fisica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP
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En la Tabla 16, se muestra que el 62% (13 personas) tienen un
grado de discapacidad moderada y el 38% (8 personas) un grado de
discapacidad leve. EI 100% (8 personas) de los que tienen un grado
de discapacidad leve presentan un nivel regular de bienestar
psicolégico. De los que tienen un grado de discapacidad moderada,
el 85% (11 personas) presentan un nivel regular, el 8% (1 persona)

un nivel bajo y el otro 8% (1 persona) un nivel alto.

Tabla 16
Bienestar Psicoldgico segun Grado de Discapacidad de las personas con discapacidad fisica
NIVELES
GRADO DE Bajo Regular Alto
DISCAPACIDAD F % F % F % TOTAL
Leve 0 0 8 100 0 0 8
Moderada 1 8 11 85 1 8 13
X 050 385 950 9231 050 3.85
S 050 385 150 7.69 050 3.85

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacién de la prueba de EBP

Por consiguiente, Figura 16, las personas que tienen una
discapacidad leve o moderada presentan un nivel regular de
bienestar psicoldgico, en su totalidad y mayoria respectivamente. La
minoria de los que tienen una discapacidad moderada, uno presenta

un nivel alto y el otro un nivel bajo.

Figura 16
Biinestar Psicoldgico segun Grado de Discapacidad de las personas con discapacidad fisica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP
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En la Tabla 17 se muestra la otra variable que se estudio el cual
fue el Optimismo, en este caso del grupo de personas con
discapacidad fisica el 76% (16 personas) presentan un nivel
optimista y el 24% (5 personas) un nivel pesimista y ninguno

presenta un nivel muy optimista.

Tabla 17
Optimismo en personas con discapacidad fisica
NIVELES
Pesimista Optimista ~ Muy optimista Total
F % F % F %
Optimismo 5 24 16 76 0 0 21

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de la aplicacién de la prueba LOT-R

Por tanto, Figura 17, en el grupo de personas con discapacidad
fisica el nivel predominante es el Optimista, los/as que son optimistas
es posible que presenten por lo regular expectativas positivas acerca
de que puedan ocurrirles resultados favorables en el futuro. En
cambio, los pesimistas, grupo que se presentan en menor cantidad,
probablemente tienen expectativas poco favorables en cuanto a su

vida y sus problemas.

Figura 17
Optimismo en personas con discapacidad fisica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP
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En la Tabla 18, optimismo segun la edad las personas con
discapacidad fisica, se muestra que de 20 a 34 afios el 71% (5
personas) es optimista y el 29% (2 personas) es pesimista; de 35 a
49 afos el 67% (4 personas) es optimista y el 33% (2 personas) es
pesimista; de 50 a 64 afnos el 88% (7 personas) es optimistay el 13%

(1 persona) es pesimista.

Tabla 18
Optimismo segun Edad de las personas con discapacidad fisica
NIVELES
GRUPO DE Pesimista Optimista ~ Muy optimista Total
EDAD F % F % F %

20-34 2 29 5 71 0 0 7
35-49 2 33 4 67 0 0 6
50-64 1 13 7 88 0 0 8

X 167 2480 533 75.20 .00 .00

S 47 891 125 891 .00 .00

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacién de la prueba LOT-R

Asi pues, Figura 18, los tres grupos de edad en su mayoria son
optimistas, en los grupos de 20 a 34 y 35 a 49 afios no existe mucha
diferencia entre la cantidad de pesimista u optimista, en cambio en

el grupo de 50 a 64 afios muestran ser optimistas.

Figura 18
Optimismo segun Edad de las personas con discapacidad fisica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R
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En la Tabla 19, optimismo segun sexo, encontramos que en el
sexo femenino el 60% (6 personas) es optimista y el 40% (4
personas) es pesimista; en el sexo masculino el 91% (10 personas)

es optimista y el 9% (1 persona) es pesimista.

Tabla 19
Optimismo segun Sexo de las personas con discapacidad fisica
NIVELES
Pesimista ~ Optimista Muy optimista
SEXO P y op Total

F % F % F %
Femenino 4 40 6 60 0 0 10

Masculino 1 9 10 91 0 0 11
X 2.50 2455 8.00 75.45 .00 .00
S 150 15.45 2.00 15.45 .00 .00

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R

De modo que, Figura 19, tanto las personas del sexo femenino o
masculino en su mayoria son optimistas, en el sexo femenino no
existe mucha diferencia entre la cantidad de pesimista u optimista,

en cambio en el sexo masculino la mayoria muestran ser optimistas.

Figura 19
Optimismo segun Sexo de las personas con discapacidad fisica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R
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En la Tabla 20, optimismo segun la zona de residencia de las
personas con discapacidad fisica, se muestra que de los que viven
en una zona urbana el 80% (12 personas) es optimista y el 20% (3
personas) es pesimista; de los que viven en una zona urbana
marginal el 67% (4 personas) es optimista y el 33% (2 personas) es

pesimista.

Tabla 20
Optimismo segun Zona de Residencia de las personas con discapacidad fisica

NIVELES
ZONA DE Pesimista ~ Optimista Muy optimista

RESIDENCIA F % F % F 9% '°@
Urbano 3 20 12 80 0 0 15
Urbano Marginal 2 33 4 67 0 0 6

X 250 26.67 8.00 73.33 .00 .00
S 50 6.67 4.00 6.67 .00 .00

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R

Por tanto, Figura 20, ya sean los que viven en una zona urbana o
en una zona urbana marginal en su mayoria son optimistas. En los
gue viven en una zona urbana marginal no existe mucha diferencia
entre la cantidad de pesimista u optimista, en cambio en los que

viven en una zona urbana la mayoria muestra ser optimista.

Figura 20
Optimismo segun Zona de Residencia de las personas con discapacidad fisica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R
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En la Tabla 21, optimismo segun estado civil/conyugal, muestra
gue de los/as solteros/as el 71% (5 personas) es optimista; de los/as
casados/as el 75% (3 personas) es optimista; de los/as convivientes
el 86% (6 personas) es optimista y el 14% (1 persona) es pesimista;
de los/as separados/as el 67% (2 personas) es optimista y el 33% (1

persona) es pesimista; ninguno es divorciado/a o viudo/a.

Tabla 21
Optimismo segun Estado Civil/Conyugal de las personas con discapacidad fisica

NIVELES
ESTADO CIVIL Pesimista Optimista Muy optimista

/CONYUGAL F % F % F o 'od
Soltero 2 29 5 71 0 0 7
Casado 1 25 3 75 0 0 4
Divorciado 0 0 0 0 0 0 0
Conviviente 1 14 6 86 0 0 7
Viudo 0 0 0 0 0 0 0
Separado 1 33 2 67 0 0 3

X 1.25 25.30 4.00 74.70 .00 .00

S 43 7.01 158 7.01 .00 .00

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R

En consecuencia, Figura 21, los/as solteros/as, casados/as,
separados/as y convivientes en su mayoria son optimistas. En el

estado civil/conyugal de conviviente existe mayor cantidad de

optimistas.
Figura 21
Optimismo segun Estado Civil/Conyugal de las personas con discapacidad fisica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R
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En la Tabla 22, optimismo segun el nivel de instruccion, en los de
nivel primaria el 100% (4 personas) es optimista; en los de nivel
secundaria el 70% (7 personas) es optimista y el 30% (3 personas)
es pesimista; y en los de nivel superior el 71% (5 personas) es

optimista y el 29% (2 personas) es pesimista.

Tabla 22
Optimismo segun Nivel de Instruccion de las personas con discapacidad fisica
NIVELES
NIVEL DE Pesimista ~ Optimista Muy optimista Total
INSTRUCCION F % F % F %
Primaria 0 0 4 100 0 0 4
Secundaria 3 30 7 70 0 0 10
Superior 2 29 5 71 0 0 7
X 1.67 19.52 5.33 80.48 .00 .00
S 1.25 13.82 1.25 13.82 .00 .00

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R

Por ello, Figura 22, los que tienen un nivel de instruccion primaria
son optimistas en su totalidad, los de nivel secundaria o superior en
su mayoria son optimistas. Los que tienen un nivel de instruccion

secundaria existe una mayor cantidad de optimistas.

Figura 22
Optimismo segun Nivel de Instruccion de las personas con discapacidad fisica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R
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En la Tabla 23, optimismo segun el tipo de hogar, se muestra que

son optimistas el 75% (6 personas) de hogar nuclear, el 80% (8

personas) de hogar extendido, el 50% (1 persona) de hogar

compuesto y el 100% (1 persona) de hogar unipersonal.

Tabla 23

Optimismo segun Tipo de Hogar de las personas con discapacidad fisica

NIVELES

TIPO DE Pesimista  Optimista Muy optimista Total
HOGAR F % F % F %
Nuclear 2 25 6 75 0 0 8
Extendido 2 20 8 80 0 0 10
Compuesto 1 50 1 50 0 0 2
Unipersonal 0 0 1 100 0 0 1
Sin ndcleo 0 0 0 0 0 0 0

X 1.25 23.75 4.00 76.25 .00 .00

S .83 1781 3.08 1781 .00 .00

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R

De manera que, Figura 23, tanto las personas con un tipo de hogar

nuclear o extendido muestran mayor cantidad en el nivel optimista.

Las dos personas pertenecen al tipo de hogar compuesto uno es

optimista y el otro no. Y la persona que pertenece al tipo de hogar

unipersonal se ubica en un nivel optimista.

Figura 23

Optimismo segun Tipo de Hogar de las personas con discapacidad fisica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R
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En la Tabla 24, optimismo segun la situacion laboral, tenemos que
de los que si trabajan el 78% (7 personas) es optimista y el 22% (2
personas) es pesimista; de los que no trabajan el 75% (9 personas)

es optimista y el 25% (3 personas) es pesimista.

Tabla 24
Optimismo segun Situacion Laboral de las personas con discapacidad fisica
NIVELES
SITUACION Pesimista  Optimista Muy optimista Total
LABORAL F % F % F %

Si trabaja 2 22 7 78 0 0 9
No trabaja 3 25 9 75 0 0 12
X 2.50 23.61 8.00 76.39 .00 .00
S S50 139 1.00 139 .00 .00

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R

Por consiguiente, Figura 24, el optimismo segun la situacion
laboral de las personas con discapacidad fisica muestra que hay una
mayor cantidad de personas en el nivel optimista tanto para los que

si trabajan o no.

Figura 24
Optimismo segun Situacion Laboral de las personas con discapacidad fisica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R
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En la Tabla 25, optimismo segun participacion en grupos sociales

de las personas con discapacidad fisica, se observa que de los que
si participan el 78% (14 personas) es optimista y el 22% (4 personas)

es pesimista; de los que no participan el 67% (2 personas) es

optimista y el 33% (1 persona) no lo es.

Tabla 25

Optimismo segun Participacion en Grupos Sociales de las personas con discapacidad fisica

NIVELES

PARTICIPACION EN  Pesimista

Optimista Muy optimista Total

GRUPOS SOCIALES F %

F % F %

Sl 4 22 14 78 0 0 18
NO 1 33 2 67 0 0 3
X 250 27.78 8.00 72.22 .00 .00
S 150 556 6.00 556 .00 .00

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R

Asi pues, Figura 25, existe una mayor cantidad de personas con

discapacidad fisica que si participan en grupos sociales que se

encuentran en un nivel optimista.

Figura 25

Optimismo segun Participacion en Grupos Sociales de las personas con discapacidad fisica

14

N° de personas

S

[ Pesimista

@ Optimista

NO

PARTICIPACION EN GRUPOS SOCIALES

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R
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La Tabla 26, optimismo segun la posesion de seguro de salud,
revela que de los que si tienen un seguro de salud el 71% (12
personas) es optimista y el 29% (5 personas) es pesimista. El 100%
(4 personas) de los que no tienen un seguro de salud son optimistas.

Tabla 26
Optimismo segtin posesion de Seguro de Salud de las personas con discapacidad fisica

NIVELES
SEGURO Pesimista Optimista ~ Muy optimista Total
DE SALUD F % F % F %

Sl 5 29 12 71 0 0 17
NO 0 0 4 100 0 0 4
X 250 1471 8.00 8529 .00 .00
S 250 1471 400 1471 .00 .00

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R

De forma que, Figura 26, las personas con discapacidad fisica que
no poseen un seguro salud en su totalidad son optimistas y de las
personas que si poseen un seguro de salud existe una mayor

cantidad que se ubica en el nivel optimista.

Figura 26
Optimismo segun posesion de Seguro de Salud de las personas con discapacidad fisica
12 @ Pesimista
@ Optimista
(7]
©
c
o
2
)
o
)
T 4
2

S NO
SEGURO DE SALUD

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R
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En la Tabla 27, optimismo segun el registro en el CONADIS, se
muestra que el 78% (14 personas) de los estan registrados son
optimistas y el 22% (4 personas) es pesimista; el 67% (2 personas)

gue no esta registrado es optimista y el 33% (1 persona) es

pesimista.

Tabla 27

Optimismo segun Registro en el CONADIS de las personas con discapacidad fisica

NIVELES
REGISTRO EN Pesimista ~ Optimista Muy optimista Total
EL CONADIS F % F % F %

Si 4 2 14 78 0 0 18

NO 1 33 2 67 0 0 3
X 250 27.78 8.00 72.22 .00 .00
S 1.50 5.56 6.00 556 .00 .00

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R

Por ello, Figura 27, tanto los que si estan registrados y no lo estan
en su mayoria son optimistas, en los estan registrados se muestra

gue existen una mayor cantidad que se ubican en el nivel optimista.

Figura 27
Optimismo segun Registro en el CONADIS de las personas con discapacidad fisica

14 [ Pesimista

@ Optimista

N° de personas

REGISTRO EN EL CONADIS

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R
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La Tabla 28, optimismo segun la aparicion de la discapacidad,
evidencia que el 100% (2 personas) de los que nacieron con la
discapacidad fisica es optimista; de los que adquirieron la
discapacidad fisica en el transcurso de la vida el 74% (14 personas)

es optimista y el 26% (5 personas) es pesimista.

Tabla 28
Optimismo segun Aparicion de la Discapacidad de las personas con discapacidad fisica

NIVELES
APARICION DE LA Pesimista ~ Optimista Muy optimista

DISCAPACIDAD F % F % F 9% 'o@
Nacimiento 0 0 2 100 0 0 2
Adquirida 5 26 14 74 0 0 19

X 250 13.16 8.00 86.84 .00 .00
S 250 13.16 6.00 13.16 .00 .00

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R

De modo que, Figura 28, las personas que nacieron con la
discapacidad en su totalidad pertenecen al nivel optimista, la mayor
cantidad de personas que adquirieron la discapacidad se ubica en el

nivel optimista.

Figura 28
Optimismo segun Aparicion de la Discapacidad de las personas con discapacidad fisica

@ Pesimista @ Optimista

N° de personas

Nacimiento Adquirida
APARICION DE LA DISCAPACIDAD

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R
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En la Tabla 29, optimismo segun la etiologia de la discapacidad,
se observa de los que la etiologia sea por transmision genética el
100% (2 personas) es optimista; por infecciones microbianas el 71%
(5 personas) es optimista y el 29% (2 personas) es pesimista; por
traumatismos el 73% (8 personas) es optimista y el 27% (3 personas)

es pesimista; por otros motivos el 100% (1 persona) es optimista.

Tabla 29
Optimismo segun Etiologia de la Discapacidad de las personas con discapacidad fisica
NIVELES
ETIOLOGIA DE LA Pesimista Optimista ~ Muy optimista Total
DISCAPACIDAD F % F % F %
Transmision Genetica 0 0 2 100 0 0 2
Infecciones microbianas 2 29 5 71 0 0 7
Traumatismos 3 27 8 73 0 0 11
Otros 0 0 1 100 0 0 1
X 125 1396 4.00 86.04 .00 .00
S 1.30 13.97 274 1397 .00 .00

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R

En consecuencia, Figura 29, las personas cuya etiologia sea por
transmision genética u otros motivos son optimistas. En los que son
por infecciones microbianas no encontramos mucha diferencia entre
optimista y pesimista. En cambio, la mayor cantidad de los que la

discapacidad es por traumaticos se ubican en el nivel optimista.

Figura 29
Optimismo segun Etiologia de la Discapacidad de las personas con discapacidad fisica
8 B Pesimista
@ Optimista

N° de personas

Transmision Infecciones Traumatismos Otros
Genética microbianas

ETIOLOGIA DE LA DISCAPACIDAD

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R
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En la Tabla 30, optimismo segun la localizacion topogréfica, de los
gue esta en una extremidad el 88% (7 personas) es optimista; de
ext. ipsilaterales el 50% (1 persona) es optimista; de ext. inferiores
el 67% (4 personas) es optimista; de los que esta tanto en ext.

superiores e inferiores el 100% (3 personas) es optimista.

Tabla 30
Optimismo segun Localizacion Topogrdfica de la Discapacidad de las personas con discapacidad fisica
NIVELES
LOCALIZACION Pesimista _Optimista Muy optimista ..
TOPOGRAFICA F % F % F %
Una extremidad 1 13 7 88 0 0 8
Extremidades ipsilaterales 2 50 2 50 0 0 4
Extremidades inferiores 2 33 4 67 0 0 6
!Extrgmldades superiorese 0 3 100 0 0 3
inferiores
X 1.25 23.96 4.00 76.04 .00 .00
S .83 19.18 1.87 19.18 .00 .00

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacién de la prueba LOT-R

Por eso, Figura 30, la mayoria de personas cuya localizacion
topografica de la discapacidad estd en una extremidad, ext.
inferiores, ext. inferior y superior se ubican en nivel optimista, en los
esta en ext. ipsilaterales se distribuyen en igual cantidad entre

optimista y pesimista.

Figura 30
Optimismo segun Localizacion Topogrdfica de la Discapacidad de las personas con discapacidad
fisica
7 M Pesimista
o @ Optimista
c
o
2
o
o
]
o
o
4

Una extremidad Extremidades Extremidades Extremidades
ipsilaterales inferiores superiores e
inferiores

LOCALIZACION TOPOGRAFICA DE LA DISCAPACIDAD

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba de EBP
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La Tabla 31, optimismo segun el grado de la discapacidad,
muestra que de los que tienen un grado leve de discapacidad el 88%
(7 personas) se encuentra en el nivel optimista y el 13% (1 personas)
se ubica en el nivel pesimista; en los que tienen un grado moderado

el 69% (9 personas) se ubica en nivel optimista.

Tabla 31
Optimismo segun Grado de la Discapacidad de las personas con discapacidad fisica

NIVELES
GRADO DE Pesimista  Optimista Muy optimista Total
DISCAPACIDAD F % F % F %

Leve 1 13 7 88 0 0 8
Moderada 4 31 9 69 0 0 13
X 250 21.63 8.00 78.37 .00 .00
S 1.50 9.13 1.00 9.13 .00 .00

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R

Por consiguiente, Figura 31, existen una mayor cantidad que
presenta un nivel optimista ya sea de las personas cuyo grado

discapacidad sea leve o moderada.

Figura 31
Optimismo segtin Grado de la Discapacidad de las personas con discapacidad fisica

9

[l Pesimista E Optimista

Leve Moderada
GRADO DE DISCAPACIDAD

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion de la prueba LOT-R
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4.2.

Discusidon de Resultados

Se podria creer que por las limitaciones sociales con las que
tienen que lidiar las personas con discapacidad sus niveles de
bienestar psicologico y optimismo serian muy bajos; sin embargo,
tanto el bienestar psicoldgico y optimismo en el presente estudio no
muestran resultados tan desfavorables.

Al examinar los resultados generales de las pruebas utilizadas,
en el caso de bienestar psicologico global, en la Tabla 1, se observa
gue la mayoria de las personas con discapacidad fisica se ubica en
un nivel regular, coincidiendo con autores como Aliaga (2012) quien
en su muestra encontrd un nivel promedio de bienestar psicolégico
en global, con Salas (2010) quien obtuvo en su muestra un
predominio del nivel medio de bienestar psicolégico total y con
Chéavez (2015) quien si estudi6 el bienestar psicoldgico en personas
con discapacidad motriz — aunque para medir la variable utilizé la
propuesta de Sanchez-Canovas — encontrando también que la
mayoria registraba un nivel medio de bienestar psicolégico. Sin
embargo, con estudios como las de Meza L. (2010), Meza V. (2011)
y Lépez (2013) en las que la muestra no son personas con
discapacidad se observa puntuaciones altas en relacion a la variable;
en cambio, tanto en el presente estudio y en el de Chavez (2015) se
obtiene que las personas con discapacidad fisica presentan un nivel
medio de bienestar psicolégico.

En la Figura 2 se observa que en dimensiones como Crecimiento
Personal y Proposito en la Vida las personas con discapacidad fisica
obtienen un puntaje alto, coincidiendo con Meza Villar (2011) quien
también en su muestra obtuvo puntaciones altas en estas
dimensiones, ademas la autora cita a Ryff quien menciona que
ambas son consideradas las mas positivas de la prueba, dado su
mayor ajuste a la definicibn de Bienestar psicologico planteada

desde esta vertiente.
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Una de las dimensiones con puntaje mas bajo fue el de
Autoceptacion (Figura 2), probablemente signifiqgue que no se sienten
satisfechos/as con si mismos/as, se encuentren decepcionados/as
con lo que haya ocurrido con su vida pasada, estén preocupados/as
acerca de ciertas cualidades personales; por ejemplo, esto se ve
reflejado en una de las preguntas de esta dimension “cambiarian
algo de si mismo” respondiendo la mayoria que si, al momento de
las entrevistas se les pregunté qué seria lo que cambiarian y
respondieron que la discapacidad fisica que presentan no la
desearian tener; sin embargo, manifestaron que sabian que era algo
gue no podian cambiar, probablemente valorando asi su vida no en
funcion a ese deseo. La otra dimensién con puntaje bajo fue el de
Relaciones Positivas con los demas (Figura 2), probablemente esto
signifique que les es dificil entablar relaciones de confianza con los
demas, ser calidos/as, abiertos/as o se aislen.

También seria importante mencionar, como se muestra en la
Figura 10, que la mayoria de personas con discapacidad fisica
participan en actividades sociales (incluye actividades deportivas), al
momento de ser entrevistados mencionaron que participan en
actividades deportivas como en el atletismo y lo hacen
representdndonos en actividades oficiales organizadas por
municipales o alguna organizacion, esto probablemente podria influir
en su sentido de independencia, en la capacidad de poder elegir
entornos que le sean favorables, en la percepcion que la vida tiene
un significado, en el desarrollo de sus potencialidades; este dato
guarda relaciéon en parte con lo encontrado por De-Juana et al.
(2013) quien en su muestra encontr6 que los que manifestaron
realizar ejercicio regularmente obtuvieron puntuaciones altas en

Dominio del Entorno.
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En el caso de los resultados obtenidos a través del Test de
Orientacion Vital — Revisado, encontramos que el nivel
predominante es el optimista (Tabla 17), coincidiendo con Anadon
(2006) quien en su muestra obtuvo una media superior de optimismo
frente al de pesimismo, con Mustaca et al. (2010) quienes obtuvieron
en su muestra que la mayoria se ubicaba en el grupo de optimismo
medio y con la autora Grimaldo (2004) quien en su muestra revel6
que el mayor porcentaje de estudiantes universitarios se ubican en
un nivel promedio de optimismo disposicional.

En el estudio de Botero (2013) cuya muestra fueron personas
colombianas en situacién de discapacidad fisica, se obtuvo una
tendencia marcada hacia un optimismo elevado; estos resultados no
podrian coincidir tanto con los obtenidos en este estudio ya que pudo
haber influenciado otras variables como la no utilizacion del mismo
instrumento, las caracteristicas propias de la poblacion, etc.; aunque
es rescatable que ambos resultados apuntan a un sentido positivo.

Cérdova et al. (2008) realizaron una investigacion sobre la
calidad de vida en familias de nifios y adolescentes con discapacidad
en la ciudad de Cali, Colombia, se encontré que los factores en que
familias manifestaban mayor insatisfaccion era el de apoyo del
gobierno para las personas con discapacidad y apoyo de entidades
locales para las personas con discapacidad; estos resultados
podrian coincidir con los obtenidos en este estudio, en la Figura 2 se
observa que en las dimensiones de Autoaceptacion y Relaciones
Positivas con los demas las personas con discapacidad fisica
obtienen un nivel bajo, esto podria estar relacionado ya que
posiblemente a pesar del apoyo que ellos pudieran recibir - la
mayoria de participantes estan inscritos en el registro del CONADIS
(Tabla 12) que segun ley les permitiria acceder a los programas,
servicios y beneficios - estos no serian suficientes para cubrir sus

necesidades por las barreras con las que tienen que lidiar.
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Por otra parte, cuando se evalué el bienestar psicolégico segun
participacion en grupos sociales la gran mayoria puntu6é un nivel
medio de bienestar (Tabla 10) - la participacion en grupos sociales
incluian participacion en grupos religiosos - en la entrevista
muchos(as) manifestaron que asistian a grupos religiosos (catolico
0 evangélico) y que habian encontrado en Dios o Jehova la fuerza
para sostenerse; estos resultados estan relacionados a los
encontrados por Sanchez-Herrera (2009) en un grupo de personas
colombianas quienes mostraron niveles de bienestar espiritual
general en la categoria alta, en especial en la de tipo religioso,
reflejaban un mayor sentido de trascendencia vertical (de las
personas hacia Dios, un ser superior o una fuerza superior). Por
tanto, la espiritualidad se convierte en factor protector para la
persona, posiblemente ayudando a evaluar mejor su vida y ver el
futuro con mayor confianza.

Salgado (2009) describi6 que existe una relacién altamente
significativa, en donde se puede apreciar que a mayor resiliencia,
mayor optimismo y mayor felicidad; por tanto, siendo que el
optimismo y bienestar psicolégico son constructos que estan
relacionados porque evallan aspectos positivos en las personas,
valdria realizar futuras investigaciones, con un sentido mas
explicativo y relacional de las variables, siendo los resultados

obtenidos por este estudio una base para ello.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

X/
o

X/
°

X/
L X4

X/

L X4

El 96% de las personas con discapacidad fisica presentan un
nivel regular de bienestar psicologico en global.

En 57% de las personas con discapacidad fisica poseen un nivel
bajo en la dimension de Autoaceptacion y 62% en la dimension
de Relaciones positivas con los demas. Ambas dimensiones son
las que puntian mas bajo.

El 62% de personas con discapacidad fisica poseen un nivel alto
en la dimension de Autonomia; el 67%, en Dominio del entorno;
el 71%, en Crecimiento personal y el 71% en Propdsito en la
vida. Son las cuatro dimensiones con mayor puntaje.

El 91% de personas con discapacidad fisica en promedio
presentan un nivel regular de bienestar psicolégico en global
segun las variables sociodemograficas y las relacionadas a la
discapacidad.
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X/
°e

X/
L X4

El 76% de las personas con discapacidad fisica presentan un
nivel optimista.

El 78% de personas con discapacidad fisica en promedio
presentan un nivel optimista segun las variables
sociodemograficas y las relacionadas a la discapacidad.

En relacion al optimismo segun variables sociodemograficas:
los(as) de 50 a 64 afios, los de sexo masculino, los(as) de zona
de residencia urbana, los(as) convivientes, los(as) de nivel
secundaria, los(as) de hogar nuclear o extendido, los(as) que
trabajan o no; los(as) que participan en grupos sociales; los(as)
que poseen un seguro de salud y los(as) que si estan
registrados/as en el CONADIS tienen una mayor cantidad de
personas con discapacidad fisica que se ubican en el nivel
optimista frente al pesimista.

En relacion al optimismo segun variables relacionadas a la
discapacidad: los(as) de aparicion de la discapacidad por
nacimiento o adquirida, los(as) que Ila etiologia de la
discapacidad es por traumatismos, los(as) que la localizacién
topografica de la discapacidad esta en una extremidad y los(as)
el grado de discapacidad sea leve o moderada muestran una
mayor cantidad de personas con discapacidad fisica que se
ubican en el nivel optimista frente al pesimista.

La confiabilidad del instrumento de estudio “Escala de Bienestar
Psicoldgico” segun el Alfa de Cronbach es de 0.88.

La confiabilidad del instrumento de estudio “Test de Orientacion

Vital Revisado” segun el Alfa de Cronbach es de 0.61.
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5.2. Sugerencias y Recomendaciones

A nivel de la investigacién

L)

A X4

e

*

*,

X/

X/

Replicar el estudio a mayor escala para contrastar los
resultados de la investigacion.

Replicar el estudio en grupos de personas que posean
otras discapacidades.

Realizar otras investigaciones para establecer la
correlacion que podria existir entre estas variables, para
explicar o identificar las razones causales de las mismas;
asi poder complementar los resultados de esta
investigacion.

Realizar sesiones en las que las personas con
discapacidad fisica valoren y acepten ain mas su imagen
corporal, reconozcan sus fortalezas mas alla de las
limitaciones fisicas, fortaleciendo asi la dimension de
autoaceptacion en la que puntuaron bajo.

Realizar sesiones con las personas con discapacidad
fisica en las que se fomente asertividad ante situaciones
sociales, utilizando estrategias como visualizacion de
videos, compartir experiencias, simulacion de casos, etc.
Buscando asi mejorar la dimension de relaciones positivas
con los demas en la que también puntuaron bajo.
Fortalecer y promover que todos tengan claro sus
proyectos de vida, mediante sesiones en las que
visualicen como sé ven en el futuro, que pasos tendrian
gue tomar para lograr sus metas y objetivos, etc.
Fomentar la realizacién de sesiones en las que también
puedan participar la familia de las personas con
discapacidad fisica, intentando asi fortalecer e incentivar

a que la familia cumpla un rol de apoyo y que la persona
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con discapacidad también sienta que contribuye a la
misma.
A nivel de politicas nacionales, oficinas en los @mbito regional y
local

% Cumplir la Ley N° 29973, con mayor celeridad, adecuando
y supervisando el entorno urbano, las edificaciones, el
transporte y las comunicaciones para las personas con
discapacidad.

% Seguir mejorando el sistema de registro de personas con
discapacidad en las OMAPED.

% Cada Oficina Municipal de Atencion a las Personas con
Discapacidad cuente, ademas del responsable de la
Oficina, un profesional en salud mental para gestionar y
promover actividades que fomenten las habilidades
socioemocionales de sus integrantes.

% Las municipalidades realicen convenios con las
Facultades de Psicologia de la region, para que
estudiantes de ultimos afios puedan realizar sus practicas
de curso y précticas pre-profesionales en las OMAPED y
asociaciones de personas con discapacidad de su
jurisdiccion.

A nivel de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan

% Continuar con su politica de accesibilidad con la finalidad

de que en el futuro todas las infraestructuras de sus

edificaciones estén de acuerdo a las normas técnicas de
accesibilidad.
% Seguir incluyendo, de acuerdo al art. 39 de la Ley N°

o
A5

29973, asignaturas sobre discapacidad en los curriculos
en las facultades del area de educacién, salud, social,

ingenieria, etc. Por ejemplo, se podria incluir cursos de
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caracter electivo para la ensefianza del lenguaje de sefas
y otros modos, medios y formatos de comunicacion.

A nivel de la Facultad de Psicologia

X/
L X4

Incluir especificamente tematicas relacionadas a la
discapacidad en las lineas de investigacion en areas como
salud y social.

« Incentivar la realizacibn de mas investigaciones
relacionadas a la psicologia positiva.

« Promover a que se realicen investigaciones en la que
consideren a poblaciones vulnerables, especificamente a
las personas con discapacidad.

% Seguir impulsando a que las practicas pre-profesionales

también consideren el apoyo a los centros que se brinda

atencion a las personas con discapacidad.
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ANEXO A
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tabla i Matriz de Consistencia

FELIEGIE elet Objetivos Variables Dimensiones . UM & Metodologia
problema instrumentos
Problema General | Objetivo General | Vi: - Autoaceptacion - Entrevista Nivel: Descriptivo
A. ¢ Cudl es el nivel | A. Determinar el Bienestar | - Relaciones Ficha de Datos Tipo: Sustantiva
predominante de nivel predominante | psicologico | positivas con los - Escala Diser
isefio:
bienestar de bienestar demas Escala de .
. o ] _ No experimental
psicologico de las psicologico de las - Autonomia Bienestar
o _ _ transversal
personas con personas con - Dominio de entorno | Psicolégico de y
_ _ _ _ _ Poblacion:
discapacidad discapacidad - Propésito en la Ryff
_ ) _ 95 personas con
fisica? fisica. vida - Test ) ) .
; _ _ o discapacidad fisica
B. ¢Cual es el nivel | B. Determinar el - Crecimiento El Test de )
_ _ _ _ _ _ registradas en la OMAPED
predominante de nivel predominante personal Orientacion Vital

optimismo de las
personas con
discapacidad

fisica?

de optimismo de
las personas con
discapacidad

fisica.

V2:
Optimismo

- Direccion optimista

- Direccion pesimista

Revisado (LOT-
R)

de Amarilis.

Seleccion de Muestra:
Muestreo intencional: 21
personas con discapacidad

fisica.
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ANEXO B
INSTRUMENTOS

FICHA DE LA ESCALA DE ORIENTACION VITAL

Autores: Scheier, Carver y Bridges (Version en espafiol de Otero)

EvalGa: optimismo disposicional o las expectativas de los individuos acerca
de que puedan ocurrirles resultados favorables en el futuro.

N° de items: 10
Administracion: Auto aplicada.

DESCRIPCION

Un instrumento con diez items de respuesta que son respondidos en una
escala de 0 a 4. Debe indicarse que 6 items evallan el constructo, de los
cuales 3 estan redactados en sentido positivo (direccién optimismo, cuyos
items son 1, 4, 10) y 3 en sentido negativo (direccion pesimismo, cuyos
items son 3, 7, 9), y 4 items son distractores (2, 5, 6, 8). Las opciones de

respuesta oscilan entre:

= Muy de acuerdo
= De acuerdo

4
3

2 = Indeciso
1 = De desacuerdo
0

= Muy en desacuerdo

El LOT-R es una medida muy breve y facil de usar, en la interpretacion de
los puntajes, los valores mas altos indican mayor optimismo. Permitiendo
evaluar el optimismo disposicional o las expectativas de los individuos
acerca de que puedan ocurrirles resultados favorables en el futuro (por
ejemplo, «en los momentos de incertidumbre, suelo esperar lo mejor» 0 «en

general, espero que me ocurran mas cosas buenas que malas»).
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ESCALA DE ORIENTACION VITAL

Los siguientes enunciados se refieren a como tu ves la vida en general.
Después de cada enunciado, marca con una “X” la opcién con la que te
identificas. No hay respuestas correctas ni incorrectas, solo interesa tu
opinion honesta.

Usa la siguiente escala para responder a todas las afirmaciones:

0 1 2 3 4
Muy en En Indeciso En Muy de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo
ITEMS 0|l1]2]|3]|4

1. En momentos de incertidumbres o inseguridad,

generalmente pienso que me va ocurrir [o mejor.

2. Me es dificil relajarme

3. Si algo malo me pueda pasar, estoy segura (0)

gue me pasara.

4. Siempre soy optimista en cuanto al futuro.

5. Disfruto de mis amistades

6. Para mi, es importante estar siempre ocupado
(a)

7. Raramente espero que las cosas salgan a mi

modo.

8. No logro enfadarme facilmente.

9. No espero que las cosas buenas me sucedan.

10. En general, yo pienso que mas cosas buenas

gue malas me van a suceder.
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FICHA DE LA ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO (EBP)

Autores: Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff (D. van Dierendonck,
2006).

Evalla: Bienestar Psicoldgico
N. °de items: 39
Administracion: Auto aplicada.
DESCRIPCION

Contiene treinta nueve reactivos que permiten estimar la evaluacion que la
persona hace de su vida. Permite evaluar al bienestar en 6 aspectos como
lo son autoaceptacion, relaciones positivas con los demas, autonomia,

dominio del entorno, propésito en la vida y crecimiento personal.
Las opciones de respuesta oscilan entre:

1: Totalmente en desacuerdo

N

: En desacuerdo

w

: Ligeramente en desacuerdo

N

: Ligeramente de acuerdo
5: De acuerdo
6: Totalmente de acuerdo

Su calificacién es en base a la sumatoria de cada categoria y la suma total

de estas.
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ESCALAS DE BIENESTAR PSICOLOGICO

Por favor marca la opcién que mejor describa tu parecer

D : Totalmente en Desacuerdo
D : Desacuerdo
LD : Ligeramente en Desacuerdo
LA : Ligeramente de Acuerdo
A : De Acuerdo
TA : Totalmente de Acuerdo
ftems TD D LD LA TA

1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy
contento en cdmo han resultado las cosas.

2. A menudo me siento solo porque tengo pocos
amigos intimos con quienes compartir mis
preocupaciones.

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso
cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria de
la gente.

4. Me preocupa como otra gente evalua las
elecciones que he hecho en mi vida.

5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino
gue me satisfaga.

6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar
para hacerlos realidad.

7. En general, me siento seguro y positivo conmigo
mismo.

8. No tengo muchas personas que quieran
escucharme cuando necesito hablar.

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente
piensa de mi.

10. Me juzgo por lo que yo creo que es importante,
no por los valores que otros piensan que son
importantes.

11. He sido capaz de construir un hogar y un modo de
vida a mi gusto.

12. Soy una persona activa al realizar los proyectos
gue propuse para mi mismo.

13. Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi
mismo que cambiaria.

14. Siento que mis amistades me aportan muchas
cosas.

15. Tiendo a estar influenciado por la gente con
fuertes convicciones.

16. En general, siento que soy responsable de la
situacidn en la que vivo.

17. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho
en el pasado y lo que espero hacer en el futuro.
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items

TD

LD

LA

TA

18. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente
de satisfaccion que de frustracion para mi.

19. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi
personalidad.

20. Me parece que la mayor parte de las personas
tienen mas amigos que yo.

21. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son
contrarias al consenso general.

22. Las demandas de la vida diaria a menudo me
deprimen.

23. Tengo clara la direccién y el objetivo de mi vida.

24. En general, con el tiempo siento que sigo
aprendiendo mds sobre mi mismo.

25. En muchos aspectos, me siento decepcionado de
mis logros en la vida.

26. No he experimentado muchas relaciones
cercanas y de confianza.

27. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones
en asuntos polémicos.

28. Soy bastante bueno manejando muchas de mis
responsabilidades en la vida diaria.

29. No tengo claro qué es lo que intento conseguir en
la vida.

30. Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer
grandes mejoras o cambios en mi vida.

31. En su mayor parte, me siento orgulloso de quien
soy y la vida que llevo.

32.Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben
que pueden confiar en mi.

33. A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o
mi familia estan en desacuerdo.

34. No quiero intentar nuevas formas de hacer las
cosas; mi vida esta bien como esta.

35. Pienso que es importante tener nuevas
experiencias que desafien lo que uno piensa sobre si
mismo y sobre el mundo.

36. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no
he mejorado mucho como persona.

37. Tengo la sensacién de que con el tiempo me he
desarrollado mucho como persona.

38. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de
estudio, cambio y crecimiento.

39. Sime sintiera infeliz con mi situacion de vida daria
los pasos mas eficaces para cambiarla.
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10.
11.
12.
13.

14.

15.

ANEXO C

FICHAS DE DATOS

Apellidos y Nombres

Edad __ Afos

Sexo Femenino (_) Masculino (__)

Zona de residencia

Urbano (_) Urbano Marginal ()

Rural ()

Estado civil

Soltera/o (_) Casada/o ()

Conviviente (_) Separada/o ()

Divorciada/o (_) Viuda/o ()

Nivel de instruccién

Primaria incompleta () Primaria completa ()
Secundaria incompleta () Secundaria completa (__)
Superior incompleta () Superior completa ()
Tipo de hogar

Nuclear (_) Extendido () Compuesto ()
Unipersonal (_) Sinndcleo ()

Tipo de discapacidad
Nacimiento (_) Adquirida ()

Trabaja Si () No ()

Participa en grupos sociales  Si () No ()
Tiene seguro de salud Si () No ()
Registro en el CONADIS Si () No ()

Localizacién Topografica
Una extremidad (_) Extremidades ipsilaterales ()
Extremidades inferiores (__) Extremidades superiores e inferiores (__)

Etiologia de la discapacidad
Transmisidon Genética () Infecciones microbianas ()
Traumatismos () Otros ()

Grado de Discapacidad
Leve () Moderada ()
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ANEXO D

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de este consentimiento es proveer al participante de esta

investigacion con una clara explicacion de la naturaleza del mismo.

El proceso sera conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de
la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de

Huanuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar

psicologico y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar
una ficha de datos generales y dos pruebas. Esto tomara aproximadamente
1 hora de su tiempo. La participacion es voluntaria y la informacion que se

recoja sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacion. De igual manera, puede retirarse en cualquier

momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.

Firma del Participante
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ANEXO E
PROPIEDADES DE LOS INSTRUMENTOS

Coeficiente de Validaciéon V-Aiken

Tabla ii Coeficiente V-Aiken en la Escala de Bienestar Psicoldgico

NUmero de jueces Intervalo de sig. Vo

JUEZ-1 JUEZ-2 JUEZ-3 JUEZ-4 QA/ZL \|</|a|| #jueces media V-Aiken Rango(k)  Z Inferior Superior Sigd”eilﬁl,‘t:gr’:fia
item 1 2 1 2 2 2 0 4 1.75 0.88 2 196 0.3 0.98 |significativo
item 7 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196 0.68 1.00 |significativo
item 13 2 1 2 2 2 0 4 1.75 0.88 2 196 053 0.98 |significativo
item 19 2 2 1 2 2 0 4 1.75 0.88 2 196  0.53 0.98 |significativo
item 25 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196 0.68 1.00 |significativo
item 31 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196 0.68 1.00 |significativo
item 2 2 2 1 2 2 0 4 1.75 0.88 2 196  0.53 0.98 |significativo
item 8 2 2 1 2 2 0 4 1.75 0.88 2 196  0.53 0.98 |significativo
item 14 2 1 2 2 2 0 4 1.75 0.88 2 196  0.53 0.98 |significativo
item 20 2 2 1 2 2 0 4 1.75 0.88 2 196 053 0.98 |significativo
item 26 2 2 0 2 2 0 4 1.50 0.75 2 196 041 0.93 |significativo
item 32 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196  0.68 1.00 |significativo
item 3 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196 0.68 1.00 |significativo
item 4 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196  0.68 1.00 |significativo
item 9 2 2 0 2 2 0 4 1.50 0.75 2 19 041 0.93 |significativo
item 10 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196 0.68 1.00 |significativo
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Ndmero de jueces Intervalo de sig. Vo

JUEZ-1 JUEZ-2 JUEZ-3 JUEZ-4 I\\/I/:L.. \I</Iail.. #jueces media V-Aiken Rango(k)  Z  Inferior Superior Sigdrglﬁl,‘t:gr?fa
item 15 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196  0.68 1.00 |significativo
item 21 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 1.96 0.68 1.00 |significativo
item 27 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196 0.68 1.00 |significativo
item 33 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196  0.68 1.00 |significativo
item 5 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 1.96 0.68 1.00 |significativo
item 11 2 0 2 2 2 0 4 1.50 0.75 2 196 041 0.93 |significativo
item 16 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 1.96 0.68 1.00 |significativo
item 22 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196 0.68 1.00 |significativo
item 28 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196  0.68 1.00 |significativo
item 39 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 1.96 0.68 1.00 |significativo
item 24 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196  0.68 1.00 |significativo
item 30 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196 0.68 1.00 |significativo
item 34 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196 0.68 1.00 |significativo
item 35 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196  0.68 1.00 |significativo
item 36 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196 0.68 1.00 |significativo
item 38 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196  0.68 1.00 |significativo
item 6 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 1.96 0.68 1.00 |significativo
item 12 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196 0.68 1.00 |significativo
item 17 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196 0.68 1.00 |significativo
item 18 2 1 2 2 2 0 4 1.75 0.88 2 196 053 0.98 |significativo
item 23 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196  0.68 1.00 |significativo
item 29 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196 0.68 1.00 |significativo
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Tabla iii Coeficiente V-Aiken en el Test de Orientacion Vital

NUmero de jueces Intervalo de sig. Vo

JUEZ-1 JUEZ-2 JUEZ-3 JUEZ-4 I\\//IZL'. \,(/"I"I' jue’ies media V-Aiken Rango(k) Z Inferior Superior Si%';ilﬁi‘;;rr‘fia
ftem 1 2 2 0 2 2 0 4 1.50 0.75 2 196 041 0.93 |significativo
item 4 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196 0.68 1.00 |significativo
ftem 10 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196 0.68 1.00 |significativo
item 3 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196 0.68 1.00 |significativo
item 7 2 0 2 2 2 0 4 1.50 0.75 2 196 041 0.93 |significativo
item 9 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196 0.68 1.00 |significativo
item 2 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196 0.68 1.00 |significativo
item 5 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196 0.68 1.00 |significativo
item 6 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196 0.68 1.00 |significativo
item 8 2 2 2 2 2 0 4 2.00 1.00 2 196 0.68 1.00 |significativo
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Analisis de Reactivos - indice de Discriminacion

Tabla iv Indice de discriminacién en la Escala de Bienestar Psicolégico

Correlacién item-Total

item 1 .070

ftem 7 .869

Autoaceptacidn I,tem 13 444
Item 19 371

ftem 25 .622

item 31 .746

ftem 2 192

item 8 .529

Relaciones Positivas I,tem 14 292
Item 20 -.217

item 26 .145

ftem 32 .219

item 3 485

item 4 .067

item 9 .348

Autonomia [tem 10 691
item 15 .008

item 21 .572

item 27 671

item 33 472

item 5 .683

ftem 11 .592

. Iltem 16 711
Dominio del Entorno tem 22 112
item 28 371

item 39 .592

ftem 24 .786

item 30 .388

item 34 464

Crecimiento Personal item 35 .704
item 36 .200

item 37 494

item 38 .797

item 6 .700

item 12 .695

. . . Iltem 17 .843
Propdsito en la Vida item 18 243
item 23 .615

item 29 .610




Tabla v indice de discriminacion en el Test de Orientacion Vital

Correlacion

item-Total
item 1 423
item 3 731
o item 4 .594
Optimismo .
Item 7 .606
ftem 9 474

ftem 10 .703




Anadlisis de Confiabilidad

Tabla vi Confiabilidad en la Escala de Bienestar Psicoldgico

Alfa de Cronbach  N° de items

Bienestar Psicolégico .88 39

Alfa de Cronbach  N° de items
Autoaceptacion .75 6
Relaciones Positivas .49 6
Autonomia .52 8
Dominio del Entorno .59 6
Crecimiento Personal .64 7
Propdsito en la Vida .75 6

Tabla vii Confiabilidad en el Test de Orientacion Vital

Alfa de Cronbach  N° de items
Optimismo .61 6




ANEXO F

Consolidado de Porcentajes

Tabla viii Bienestar Psicoldgico segun variables sociodemogrdficas y las relacionadas a la discapacidad

Variables demograficas y las relacionadas con la

% Nivel de Bienestar

discapacidad Psicoldgico
Bajo Regular Alto
Edad 5.56 89.68 4.76
Sexo 4.55 90.91 4.55
Zona de Residencia 8.33 88.33 3.33
Estado Civil/Conyugal 3.57 92.86 3.57
Nivel de Instruccion 3.33 91.9 4.76
Tipo de Hogar 2.5 95 2.5
Situacion Laboral 5.56 90.28 4.17
Participacion en Grupos Sociales 2.78 94.44 2.78
Seguro de Salud 2.94 84.56 12.5
Registro en el CONADIS 2.78 80.56 16.67
Aparicion de la Discapacidad 2.63 94.74 2.63
Etiologia de la Discapacidad 3.57 94.16 2.27
Localizacion Topografica de la Discapacidad 3.13 88.54 8.33
Grado de Discapacidad 3.85 92.31 3.85
NIVELES DE BIENESTAR PSICOLOGICO
Edad [
Sexo B
Zona de Residencia =
Estado Civil/Conyugal [
Nivel de Instruccion
Tipo de Hogar B
Situacién Laboral [
Participacion en Grupos Sociales B
Seguro de Salud  —
Registro en el CONADIS
Aparicién de la Discapacidad B
Etiologia de la Discapacidad &
Localizacion Topografica de la Discapacidad e
Grado de Discapacidad [
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B % Nivel de Bienestar Psicologico Bajo M % Nivel de Bienestar Psicoldgico Regular

B % Nivel de Bienestar Psicologico Alto



Tabla ix Optimismo segun variables sociodemogrdficas y las relacionadas a la discapacidad

Variables demograficas y las relacionadas

% Nivel de Optimismo

con la discapacidad Pesimista Optimista Muy
Optimista
Edad 24.8 75.2 0
Sexo 24.55 75.45 0
Zona de Residencia 26.67 73.33 0
Estado Civil/Conyugal 25.3 74.7 0
Nivel de Instruccion 19.55 80.48 0
Tipo de Hogar 23.75 76.25 0
Situacion Laboral 23.61 76.39 0
Participacion en Grupos Sociales 27.78 72.22 0
Seguro de Salud 14.71 85.29 0
Registro en el CONADIS 27.78 72.22 0
Aparicion de la Discapacidad 13.16 86.84 0
Etiologia de la Discapacidad 13.96 86.04 0
Localizacién Topografica de la Discapacidad 23.96 76.04 0
Grado de Discapacidad 21.63 78.37 0
NIVELES DE OPTIMISMO
Edad
Sexo
Zona de Residencia
Estado Civil/Conyugal | E—
Nivel de Instruccion ===
Tipo de Hogar =
Situacion Laboral EEE——
Participacion en Grupos Sociales
Seguro de Salud S
Registro en el CONADIS ==
Aparicién de la Discapacidad =
Etiologia de la Discapacidad ==
Localizacién Topografica de la Discapacidad ===
Grado de Discapacidad
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W % Nivel de Optimismo Pesimista

M % Nivel de Optimismo Muy Optimista

B % Nivel de Optimismo Optimista



0

~

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este consentimiento es proveer al participante de esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza del mismo.

El proceso sera conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar psicolégico
y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar una
ficha de datos generales y dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 1
hora de su tiempo. La participaciéon es voluntaria y la informacién que se recoja
sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacién. De igual manera, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.

a del Participante
Prlaeq20cy



CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este consentimiento es proveer al participante de esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza del mismo.

El proceso sera conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar psicolégico
y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar una
ficha de datos generales y dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 1
hora de su tiempo. La participaciéon es voluntaria y la informacion que se recoja
sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacion. De igual manera, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.

(Léé/\ﬁ

Firma del Participante
IVT 40394593




CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este consentimiento es proveer al participante de esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza del mismo.

El proceso sera conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar psicolégico
y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar una
ficha de datos generales y dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 1
hora de su tiempo. La participacion es voluntaria y la informacién que se recoja
sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacion. De igual manera, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.

i ® . p.J.09009502.

Firma del Participante



CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este consentimiento es proveer al participante de esta
investigacion con una clara explicaciéon de la naturaleza del mismo.

El proceso sera conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar psicolégico
y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar una
ficha de datos generales y dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 1
hora de su tiempo. La participacion es voluntaria y la informacién que se recoja
sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacién. De igual manera, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.

74
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de este consentimiento es proveer al participante de esta
investigacioén con una clara explicacién de la naturaleza del mismo.

El proceso seréd conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huéanuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar psicologico
y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar una
ficha de datos generales y dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 1
hora de su tiempo. La participacion es voluntaria y la informacién que se recoja
sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacion. De igual manera, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.

]

Firma del Participante /59 (1545 6
DNI 22635956




CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este consentimiento es proveer al participante de esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza del mismo.

El proceso sera conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huénuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar psicolégico
y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar una
ficha de datos generales y dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 1
hora de su tiempo. La participacién es voluntaria y la informaciéon que se recoja
sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacion. De igual manera, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.
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F//ma del Participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este consentimiento es proveer al participante de esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza del mismo.

~ El proceso sera conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de la

Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar psicolégico
y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar una
ficha de datos generales y dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 1
hora de su tiempo. La participacién es voluntaria y la informacién que se recoja
sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacién. De igual manera, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.
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Firma del Participante



CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este consentimiento es proveer al participante de esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza del mismo.

El proceso sera conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar psicolégico
y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar una
ficha de datos generales y dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 1
hora de su tiempo. La participacion es voluntaria y la informacién que se recoja
sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacion. De igual manera, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este consentimiento es proveer al participante de esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza del mismo.

El proceso sera conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar psicolégico
y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar una
ficha de datos generales y dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 1
hora de su tiempo. La participacion es voluntaria y la informacion que se recoja
sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacion. De igual manera, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este consentimiento es proveer al participante de esta
investigacion con una clara explicacién de la naturaleza del mismo.

El proceso sera conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar psicolégico
y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar una
ficha de datos generales y dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 1
hora de su tiempo. La participacién es voluntaria y la informaciéon que se recoja
sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacion. De igual manera, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.

Firma del Participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este consentimiento es proveer al participante de esta
investigacioén con una clara explicacion de la naturaleza del mismo.

El proceso sera conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar psicolégico
y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar una
ficha de datos generales y dos cuestionarios. Esto tomaré aproximadamente 1
hora de su tiempo. La participacion es voluntaria y la informacién que se recoja
sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacion. De igual manera, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de este consentimiento es proveer al participante de esta
investigacién con una clara explicacion de la naturaleza del mismo.

El proceso sera conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar psicolégico
y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar una
ficha de datos generales y dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 1
hora de su tiempo. La participacion es voluntaria y la informacién que se recoja
sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacion. De igual manera, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este consentimiento es proveer al participante de esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza del mismo.

El proceso sera conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar psicolégico
y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar una
ficha de datos generales y dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 1
hora de su tiempo. La participacion es voluntaria y la informacion que se recoja
sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacion. De igual manera, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este consentimiento es proveer al participante de esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza del mismo.

El proceso sera conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar psicolégico
y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar una
ficha de datos generales y dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 1
hora de su tiempo. La participaciéon es voluntaria y la informacién que se recoja
sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacion. De igual manera, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este consentimiento es proveer al participante de esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza del mismo.

El proceso sera conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar psicolégico
y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar una
ficha de datos generales y dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 1
hora de su tiempo. La participacion es voluntaria y la informacién que se recoja
sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacion. De igual manera, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de este consentimiento es proveer al participante de esta
investigacion con una clara explicaciéon de la naturaleza del mismo.

El proceso sera conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar psicol6gico
y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar una
ficha de datos generales y dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 1
hora de su tiempo. La participacion es voluntaria y la informacién que se recoja
sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacion. De igual manera, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de este consentimiento es proveer al participante de esta
investigacion con una clara explicacién de la naturaleza del mismo.

El proceso sera conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar psicolégico
y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar una
ficha de datos generales y dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 1
hora de su tiempo. La participacion es voluntaria y la informacién que se recoja
sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacién. De igual manera, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de este consentimiento es proveer al participante de esta
investigacion con una clara explicaciéon de la naturaleza del mismo.

El proceso sera conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huéanuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar psicolégico

y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar una
ficha de datos generales y dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 1
hora de su tiempo. La participacion es voluntaria y la informacién que se recoja
sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacion. De igual manera, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este consentimiento es proveer al participante de esta
investigacion con una clara explicacién de la naturaleza del mismo.

El proceso sera conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar psicol6gico
y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedird completar una
ficha de datos generales y dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 1
hora de su tiempo. La participacion es voluntaria y la informacion que se recoja
sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacién. De igual manera, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de este consentimiento es proveer al participante de esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza del mismo.

El proceso sera conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar psicolégico
y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedird completar una
ficha de datos generales y dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 1
hora de su tiempo. La participacion es voluntaria y la informacion que se recoja
sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacion. De igual manera, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este consentimiento es proveer al participante de esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza del mismo.

El proceso sera conducido por Tatiana Leticia Santos Vicente, egresada de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de bienestar psicolégico
y optimismo.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira completar una
ficha de datos generales y dos cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 1
hora de su tiempo. La participacion es voluntaria y la informacién que se recoja
sera confidencial.

Si tiene alguna duda, puede hacer las preguntas que desee en cualquier
momento de su participacion. De igual manera, puede retirarse en cualquier
momento sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Se agradece de antemano su participacion.

Fﬁ%@%ﬁ? 2250U8Y3

Firma del Participante



FICHA DE DATOS

1. Apellidos y Nombres P ()( _
Sele liavez olyewa(es

Femenino ()
Masculino (<)
4. Zona de residencia

Urbano =)

Urbano Marginal ()

Rural ()
5. Estado civil

Soltera/o ()

Casada/o ()
Conviviente ()g_)
Separada/o (_)
Divorciada/o (_)
Viuda/o )

6. Grado de instruccién
Primaria incompleta ()
Primaria completa ()
Secundaria incompleta (_-)
Secundaria completa
Superior incompleta )
Superior completa ()

7. Tipo de hogar
Nuclear ()
Extendido  (X)
Compuesto  (__)
Unipersonal (_)

Sin ntcleo ()

8. Tipo de discapacidad .
Nacimiento () FOL' -
Adquirida  (X)

9. Trabaja
Si (X)
No ()
10. Participa en grupos sociales
Si (x)
No ()
11. Tiene seguro de salud
Si ()
e (?d 5‘ COﬂ Q J' S'



Los siguientes enunciados sé refieren a como tu ves la vida en general. Después de cada
enunciado, marca con una “X” la opcién con la que te identificas. No hay respuestas correctas ni

incorrectas, solo interesa tu opinién honesta.

ITEMS

Muy en

desacuerdo|desacuerdo

En

Indeciso

De acuerdo

Muy de
acuerdo

1. En tiempos dificiles, suelo esperar lo

mejor.

XK

2. Me es dificil relajarme.

Rad

'3) Si algo malo tiene que pasar, estoy

segura/o que me pasara.

¢

4. Siempre soy optimista en cuanto al

futuro.

1 5. Disfruto de mis amistades.

N’ | 6. Para mi, es importante estar siempre

ocupada/o.

@Rara vez espero que las cosas salgan

a mi manera.

| 8. No logro enfadarme facilmente.

& \Casi nunca cuento que me sucedan

cosas buenas.

X X

10. En general, espero que me ocurran

mas cosas buenas que malas.

™D



Por favor marca la opcion que mejor describa tu parecer:

[TEMS

‘1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy [
contenta/o en cdmo han resultado las cosas. i

Totalment
En
on
esacuerdo

desacuerdo

| 2) A menudo me siento sola/o porque tengo
pocos amigos intimos con quienes compartir mis
preocupaciones.

R v s R

Unrammlol.

Unrumonfo
en
desacuerdo

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones,
incluso cuando son opuestas a las opiniones de
la mayoria de la gente.

de acuerdo

4/ Me preocupa como otra gente evalia las
elecciones que he hecho en mi vida.

..\
X
\

Da

TohlmontJ

cuerdojde acuerdo

.5/ Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un
camino que me satisfaga.

6. Disfruto haciendo planes para el futuro y
trabajar para haceros realidad.

7. En general, me siento segura/o y positiva/o
conmigo misma/o.

8) No tengo muchas personas que quieran
escucharme cuando necesito hablar.

9/ Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente
piensa de mi.

10. Me juzgo por lo que yo creo que es
importante, no por los valores que otros piensan
que son importantes.

11. He sido capaz de construir un hogar y un
modo de vida a mi gusto.

\/

12. Soy una persona activa al realizar los
proyectos que me propuse para mi misma/o.

43’ Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas
de mi que cambiaria.

14. Siento que mis amistades me aportan
muchas cosas.

@ﬁendo a estar influenciado por la gente con
fuertes convicciones.

16. En general, siento que soy responsable de la
situacion en la que vivo.

17. Me siento bien cuando pienso en lo que he
hecho en el pasado y lo que espero hacer en el
futuro.

K

18. El logro de mis objetivos han sido mas una
fuente de satisfaccion que de frustracion para
mi.

19. Me gusta la mayor parte de los aspectos de
mi personalidad.

0.) Me parece que la mayor parte de las

péersonas tienen mas amigos que yo.




{

(2

opiniones en asuntos polémicos.

ITEMS Total‘r:entef En u‘":':.mdl.lpnmlnt De Totalmontj
AR dodusawerdo e b de acuerdo jacuerdo/de acuerdo
21. Tengo confianza en mis opiniones incluso si
son contrarias al consenso general. /
@g) Las demandas de la vida diaria a menudo ,
me deprimen. <
23. Tengo clara la direccién y el objetivo de mi w
vida.
24. En general, con el tiempo siento que sigo
aprendiendo mas sobre mi misma/o. i
25 En muchos aspeclos, me siento e I
decepcionada/o de mis logros en la vida. ;
(26) No he experimentado muchas relaciones
cercanas y de confianza. >(
(27. Es dificil para mi expresar mis propias e

28. Soy bastante buena/o manejando muchas de
mis responsabilidades en la vida diaria.

(29. No tengo claro qué es lo que intento
conseguir en la vida.

(30. Hace mucho tiempo que dejé de intentar
hacer grandes mejoras o cambios en mi vida.

31. En su mayor parte, me siento orgullosa/o de
quien soy y la vida que llevo.

32. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos
saben que pueden confiar en mi.

83) A menudo cambio mis decisiones si mis
amigos o mi familia estan en desacuerdo.

A

84 No quiero intentar nuevas formas de hacer
las cosas; mi vida esta bien como esta.

r

35. Pienso que es importante tener nuevas
experiencias que desafien lo que uno piensa
sobre si misma/o y sobre el mundo.

(367 Cuando pienso en ello, realmente con los
afos no he mejorado mucho como persona.

37. Tengo la sensacion de que con el tiempo me
| he desarrollado mucho como persona.

38. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo
de estudio, cambio y crecimiento.

39. Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida
daria los pasos mas eficaces para cambiaria.

Muchas gracias por tu colaboracion.



