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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo caracterizar el estilo de vida y el bienestar
psicoldgico en personas con discapacidad fisica desde una aproximacion personolégica en la
Urbanizacion Ceibo Renacer durante el periodo 2025-2026. Se desarrolla bajo un enfoque
mixto, que integra los enfoques cuantitativo y cualitativo, con método de estudio de caso y una
postura epistemoldgica interpretativa—fenomenoldgica, lo que permite comprender la experiencia
subjetiva de los participantes. La muestra esta conformada por personas adultas con discapacidad
fisica seleccionadas mediante muestreo intencional. Para la recoleccion de la informacion se
emplean una ficha sociodemografica, entrevista semiestructurada, el Inventario Autodescriptivo
de Estilo de Vida (EV-4) y la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff. El analisis se orienta a
identificar los constituyentes personoldgicos del estilo de vida, asi como su relacion con el
bienestar psicoldgico, considerando dimensiones como la autoaceptacion, las relaciones
interpersonales, la autonomia y el proposito de vida. En cuanto a los resultados los participantes
presentaron un estilo de vida predominantemente moderado y un bienestar psicoldgico
mayoritariamente alto, caracterizados por procesos de adaptacién, autocuidado y mantenimiento
de proyectos personales. La investigacion permitio caracterizar el estilo de vida y el bienestar
psicoldgico, evidenciando que ambos procesos se configuran de manera dinamica a partir de la
interaccion entre los recursos personales, las relaciones sociales y las condiciones del contexto.

Palabras clave: estilo de vida, bienestar psicoldgico, discapacidad fisica, enfoque

personoldgico.
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Abstract

The present study aims to characterize the lifestyle and psychological well-being of people with
physical disabilities from a personological approach in the Ceibo Renacer Neighborhood during
the 2025-2026 period. The research was conducted using a qualitative approach, employing a
case study method and an interpretative-phenomenological epistemological stance, which
allowed for an understanding of the participants’ subjective experiences. The sample consisted of
adults with physical disabilities selected through purposive sampling. Data were collected using
a sociodemographic questionnaire, a semi-structured interview, the Lifestyle Self-Description
Inventory (EV-4), and Ryff’s Psychological Well-Being Scale. The analysis focused on
identifying the personological constituents of lifestyle and their relationship with psychological
well-being, considering dimensions such as self-acceptance, interpersonal relationships,
autonomy, and purpose in life. The participants showed a predominantly modérate lifestyle and
generally high levels of psychological well-being, characterized by processes of adaptation, self-
care, and the maintenance of personal life projects. The study made it possible to characterize
lifestyle and psychological well-being, demonstrating that both are dynamically shaped through
the interaction between personal resources, social relationships, and contextual conditions.

Keywords: lifestyle; psychological well-being; physical disability; personological

approach.
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Introduccion

En la actualidad, la discapacidad fisica constituye una realidad social y de salud publica
que afecta a un namero significativo de personas a nivel mundial y nacional, generando
implicaciones no solo en el funcionamiento fisico, sino también en la participacion social, la
autonomia y el bienestar psicoldgico. Diversos estudios han evidenciado que las personas con
discapacidad enfrentan barreras estructurales, sociales y actitudinales que limitan su inclusion y
afectan la organizacion de su vida cotidiana, lo cual incide directamente en su calidad de vida.

En el contexto internacional, organismos como la Organizacion Mundial de la Salud han
sefialado que la discapacidad no debe entenderse Unicamente como una condicion individual,
sino como el resultado de la interaccion entre las limitaciones funcionales y el entorno social.
Investigaciones previas han abordado el estilo de vida desde perspectivas centradas en habitos de
salud o conductas especificas; sin embargo, estos enfoques resultan insuficientes para
comprender la complejidad del fendmeno, especialmente en poblaciones con condiciones
particulares como la discapacidad fisica.

A nivel nacional y local, se evidencia una limitada produccion cientifica orientada a
caracterizar el estilo de vida desde una perspectiva psicologica integral, que considere los
procesos subjetivos, las configuraciones de la personalidad y los significados que las personas
atribuyen a su experiencia. En este sentido, la aproximacién personolégica permite analizar el
estilo de vida como una expresién de la personalidad, integrando dimensiones cognitivas,
afectivas y conductuales en relacion con el contexto.

La presente investigacion se desarroll6 en la Urbanizacion Ceibo Renacer, donde se
identificaron condiciones que justifican el estudio, tales como la presencia de personas con

discapacidad fisica que enfrentan limitaciones en su participacion social, acceso a recursos y
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oportunidades de desarrollo personal. Ante esta realidad, resulta necesario identificar las
principales caracteristicas del estilo de vida y del bienestar psicologico de esta poblacion, asi
como describir la manera en que se manifiestan en su vida cotidiana. Del mismo modo, se
pretende analizar la influencia que ejerce el estilo de vida sobre el bienestar psicologico,
considerando las particularidades de las experiencias individuales y del contexto en que se
desenvuelven. Los resultados obtenidos permitieron formular recomendaciones orientadas a
promover estilos de vida que favorezcan el bienestar psicolégico y contribuyan al fortalecimiento
de la calidad de vida de las personas con discapacidad fisica. Estas condiciones hacen pertinente
la caracterizacion del estilo de vida y el bienestar psicolégico, con el fin de comprender cémo se
configuran estos procesos en la vida cotidiana.
Objetivo general

Caracterizar el estilo de vida y el bienestar psicoldgico en personas con discapacidad
fisica desde una aproximacion personolégica.
Objetivos especificos

— Identificar las principales caracteristicas del estilo de vida y el bienestar psicoldgico

en personas con discapacidad fisica.
— Describir el estilo de vida y el bienestar psicologico en personas con discapacidad
fisica.
— Analizar la influencia del estilo de vida en el bienestar psicoldgico.
— Realizar recomendaciones para favorecer los estilos de vida que favorezcan el

bienestar psicolégico en personas con discapacidad fisica.
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Planteamiento de problema

En las personas con discapacidad fisica, el estilo de vida se ve condicionado por
limitaciones funcionales y factores contextuales como la accesibilidad, la dependencia de otros,
las barreras para integrarse plenamente en entornos sociales y las actitudes de discriminacion
(OMS, 2011). Desde la perspectiva personoldgica, este estilo de vida constituye la expresion
comportamental externa de la personalidad, integrando actividades, relaciones, habitos y
significados que reflejan la forma singular en que una persona afronta su existencia (Mayo,
2021).

Estas condiciones no solo dificultan la participacién social, sino que también pueden
afectar el bienestar psicologico, entendido como un estado de equilibrio subjetivo que involucra
satisfaccion vital, manejo emocional, sentido de vida y adaptacion personal (Ryff, 1989). Sin
embargo, existe una limitada caracterizacién psicoldgica que permita comprender como se
configura el estilo de vida en este grupo y de qué manera influye en su bienestar (Mayo &
Gutiérrez, 2017).

Por ello, resulta fundamental identificar patrones de comportamiento, recursos de apoyo,
modos de interaccion social y estrategias adaptativas que muestren cdmo estas personas
construyen y mantienen su estilo de vida y su relacion con el bienestar psicolégico. Disponer de
esta informacion favorecera el disefio de intervenciones ajustadas a las particularidades de cada
caso, potenciando su autonomia y calidad de vida. Surge asi la interrogante central: ;Cual es el
estilo de vida y el nivel de bienestar psicoldgico de las personas con discapacidad fisica?
Justificacion

La presente investigacion se justifica caracterizar desde un enfoque personoldgico, dado

que permite comprender al individuo de manera integral, considerando no solo aspectos
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conductuales o clinicos, sino también su estilo de vida, sus formas de afrontamiento, sus habitos
cotidianos y la manera en que estos influyen en su bienestar general. Asimismo, esta
investigacion se lleva a cabo, ante la escasez de estudios que aborden la problematica desde una
perspectiva personoldgica, dado que gran parte de las investigaciones previas se han centrado en
enfoques descriptivos, dejando de lado el andlisis profundo de las caracteristicas perdonoldgicas
y los patrones de funcionamiento individual. Para de esta manera aportar un conocimiento mas
integral que permita comprender como los rasgos de la personalidad, habitos y estilos de vida se
relacionan con el bienestar psicoldgico, permitiendo generar informacion que contribuya al
analisis del sujeto como una unidad biopsicosocial, en la que la personalidad cumple un papel
fundamental en la regulacion de conductas y emociones.

Por lo tanto, la presente investigacion adquiere relevancia, ya que aborda dimensiones
que no suelen ser analizadas de manera conjunta en esta poblacion, como son el estilo de vida y
el bienestar psicoldgico desde una mirada personolodgica. Este enfoque permite reconocer no solo
la condicion fisica, sino también los significados personales, las percepciones y los recursos
internos que influyen en la manera en que cada individuo vive y afronta su discapacidad. De este
modo, el estudio contribuye a ampliar la comprensidn teérica sobre esta realidad, ofreciendo
bases para futuras intervenciones que consideren a la persona en su totalidad y no Unicamente
desde sus limitaciones fisicas.

Existe una limitada produccidn cientifica relacionada con el analisis del estilo de vida y el
bienestar psicoldgico en personas con discapacidad fisica desde una aproximacion
personoldgica, especialmente en contextos comunitarios locales. La mayoria de las
investigaciones se han centrado en aspectos médicos o funcionales de la discapacidad, dejando

en un segundo plano el estudio de los procesos subjetivos, las configuraciones de personalidad y
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las formas de afrontamiento que influyen en la organizacion del estilo de vida y en el bienestar
psicoldgico de esta poblacion.
Antecedentes

El concepto de estilo de vida ha sido objeto de reflexion desde diferentes disciplinas.
Alfred Adler lo introdujo como un patron unificador de la personalidad, orientado hacia metas
vitales (Adler, 2004). Max Weber, desde la sociologia, lo vincul6 con el estatus social y las
oportunidades de vida (Weber, 1996). En el campo de la psicologia de la salud, se ha usado para
analizar factores de riesgo y proteccion asociados a enfermedades cronicas, aunque muchas
veces con un enfoque reduccionista que fragmenta el comportamiento humano en habitos
aislados (Mayo, 2021).

Frente a estas limitaciones, la perspectiva personolégica y configuracional plantea que el
estilo de vida constituye una configuracion dindmica de roles, actividades, comunicacion,
orientacion temporal y autorrealizacion, expresando la subjetividad del individuo y su relacién
con el contexto (Mayo & Gutiérrez, 2017). Esta mirada trasciende los estudios tradicionales,
permitiendo comprender cémo los estilos de vida funcionan como factores de riesgo o de
proteccidn frente al bienestar psicoldgico.

En el &mbito de la discapacidad, la mayor parte de las investigaciones se han enfocado en
los aspectos biomédicos, la rehabilitacion y la inclusion social (OMS, 2011). Sin embargo, existe
un vacio respecto a la caracterizacion psicoldgica del estilo de vida en personas con discapacidad
fisica y su relacion con el bienestar subjetivo. Estudios recientes destacan la necesidad de
integrar el andlisis de estrategias adaptativas, recursos de apoyo y percepciones individuales para

lograr una comprension integral del fenémeno (Mayo, 2021).
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Pregunta de Investigacion:
¢Cual es el estilo de vida y el nivel de bienestar psicologico de las personas con

discapacidad fisica?
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CAPITULO I: MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

Estilo de Vida

El estilo de vida integra un concepto necesario dentro de la psicologia, ya que permite la
comprension de como las personas organizan o planifican su vivir cotidiano a partir de su
conducta, en cuanto a habitos, actividades, roles significativos, relaciones sociales y
herramientas de afrontamiento. De acuerdo con Mayo (2021), el estilo de vida es la expresion
comportamental como resultada de la personalidad, y refleja la manera en que las personas
regulan su conducta en relacion con su contexto, sus metas personales y sus experiencias previas.
Esta postura no conceptualiza al estilo de vida de forma reduccionista, sino mas bien desde una
mirada mas global e integral, entendiendo el estilo de vida como una conducta humana.

Casimiro y cols. (1999) definen estilo de vida como "los comportamientos de una
persona, tanto desde un punto de vista individual como de sus relaciones de grupo, que se
construye en torno a una serie de patrones conductuales comunes™. Por otro lado, Gutiérrez
(2000), lo define como "la forma de vivir que adopta una persona o grupo, la manera de ocupar
su tiempo libre, el consumo, las costumbres alimentarias, los habitos higiénicos...".

Desde una perspectiva personoldgica, se entiende como una integracion que comprende
tanto dimensiones cognitivas, como también afectivas y conductuales. Mayo y Gutiérrez (2017),
plantean que estas configuraciones personolégicas pueden considerarse como factores de riesgo,
cuando éstas limitan la autonomia, autorrealizacion, generando aislamiento que perjudica el
bienestar emocional, o se pueden consideran como factores de proteccion cuando favorecen el
desarrollo personal, actividades sociales, y fortalecimiento de recursos o herramientas

personoldgicas.
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En el caso de las personas con discapacidad fisica, el estilo de vida esta influido por
condiciones particulares como la accesibilidad, la dependencia funcional, la presencia de apoyos
sociales y las barreras actitudinales. Segun (OMS, 2011), la discapacidad no solo implica
limitaciones fisicas, sino tambien restricciones para la participacion y el desarrollo pleno en el
entorno social. Lo que quiere decir que, en las personas con discapacidad fisica, la presencia de
limitaciones tanto estructurales como sociales puede influir en la manera en que éstos se
manifiestan, afectando tanto la organizacién del estilo de vida como su impacto en la salud y el
bienestar.

En esta misma linea, diversos autores han referido que el estilo de vida se encuentra
profundamente condicionado tanto por factores ambientales, como culturales y sociales que
pueden facilitar o limitar la participacion plena de las personas con discapacidad. Segun Verdugo
y Schalock (2013), la calidad de vida de las personas y la forma en que éstas gestionan su vida
cotidiana dependen en gran medida de como sus propias capacidades interactdan con las
oportunidades u obstaculos que les presenta su entorno.

De manera similar, Bronfenbrenner (1994) propone que el comportamiento humano
comportamiento esta determinado por un sistema ecoldgico en el que intervienen maltiples
niveles: individual, familiar, comunitario y social. Esto es particularmente relevante al analizar el
estilo de vida de las personas con discapacidades fisicas, cuyas actividades y roles pueden verse
influenciados por estructuras externas.

Antecedentes Estilo de vida

El concepto de estilo de vida se ha ido construyendo a lo largo del tiempo desde

diferentes disciplinas, donde en sus inicios, hacia finales del siglo XIX 'y comienzos del XX, el

término empez0 a utilizarse dentro de las ciencias sociohistoricas, especialmente la sociologia. El
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concepto servia para analizar los comportamientos caracteristicos de distintos grupos y clases
sociales. En este periodo, las ideas de Karl Marx (1867) planteaba que el modo de vida de las
personas estaba determinado por su posicion en la estructura econémica, donde los estilos de
vida no eran elecciones individuales, sino expresiones de las condiciones materiales de
existencia y del lugar que cada clase ocupaba dentro del sistema productivos, los
comportamientos, habitos y formas de organizacion cotidiana eran un reflejo de la estructura
econémica (Alvarez, 2012).

Por otro lado, Max Weber (1922) amplio esta mirada al considerar que la posicion social
no solo dependia de la economia, sino también del estatus, el prestigio y las oportunidades
culturales, donde los estilos de vida eran patrones de accion compartidos por grupos con
condiciones similares, y se relacionaban tanto con los recursos materiales como con los simbolos
y précticas culturales e introdujo la idea de que las personas no solo “producen” estilos de vida,
sino que los expresan mediante formas de consumo, gustos y elecciones culturales.

Por otro lado, la sociologia siguié profundizando en este tema con autores como Pierre
Bourdieu (1979), quien introdujo el concepto de habitus, donde desde su enfoque, los estilos de
vida son disposiciones duraderas que orientan la manera en que las personas acttan, piensan y
eligen, condicionadas por su posicion en las clases sociales reproducen estilos de vida
especificos a través de gustos, practicas, aspiraciones y formas de percibir el mundo. Ademas,
Carl Jung (1912) fue uno de los primeros psicélogos en emplear la expresion estilo de vida,
aunque solo lo mencioné de manera superficial, donde usé la frase Gnicamente como un término
descriptivo y sin intencion tedrica clara.

En cambio, Alfred Adler (1927) construy6 una teoria completa alrededor del concepto, en

la Psicologia Individual, el estilo de vida es un patrén global que organiza la forma en que la
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persona piensa, siente y actda, por lo tanto, consideraba que todas las conductas humanas estan
orientadas hacia un objetivo y que ese objetivo estd marcado por el estilo de vida, el cual se
forma en la infancia como una estrategia para compensar sentimientos de inferioridad y lograr
pertenencia social. Ya que, cada persona porque expresa la forma particular en que interpreta la
realidad, asigna sentido a sus experiencias y define sus metas.

En 1994, Mendoza propone: "El estilo de vida puede definirse como el conjunto de
patrones de conducta que caracterizan la manera general de vivir de un individuo o grupo”.
Ademas, afirma que, "dentro de una determinada sociedad no hay un unico estilo de vida
saludable sino muchos, cualquiera que sea la definicion de salud que se adopte. El estilo ideal de
vida saludable no existe, afortunadamente, porque implicaria que s6lo una cierta manera de
afrontar diariamente la realidad en la que se vive es saludable. Ademas, cualquier estilo de vida
calificado globalmente como saludable puede contener elementos no saludables, o saludables en
un sentido, pero no en otro".

Con el paso del tiempo, el concepto también empez6 a ser utilizado en el ambito de la
salud publica. A partir de los afios 50 y 60, la epidemiologia comenz6 a hablar de estilos de vida
para referirse a comportamientos de riesgo como fumar, tener una mala alimentacion o no
realizar actividad fisica. Sin embargo, esta perspectiva reduccionista responsabilizaba de forma
exclusiva al individuo, sin tomar en cuenta el contexto socioeconémico que influye en la
adopcion de estos comportamientos (Duran, 2017). Por otro lado, la Organizacién Mundial de la
Salud incluyé formalmente el término en la Carta de Ottawa, sefialando que los estilos de vida no
solo dependen de decisiones personales, sino también de condiciones socioculturales,
oportunidades del entorno, redes sociales y factores econdmicos ampliando nuevamente el

concepto, integrando elementos ambientales y sociales.
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Estilo de vida desde una aproximacion personologica

Desde la aproximacion personoldgica, el estilo de vida se concibe como una expresion
concreta de la personalidad en la vida cotidiana. Esta perspectiva parte del supuesto de que el
comportamiento humano no puede comprenderse a partir de acciones aisladas o habitos
especificos, sino como el resultado de la interaccion dinamica entre las motivaciones,
necesidades, valores, creencias, experiencias y significados que cada persona construye a lo
largo de su desarrollo (Mayo, 2021).

En este marco, el estilo de vida representa una configuracion relativamente estable de
comportamientos, actitudes y formas de relacion que reflejan la manera particular en que el
individuo organiza su existencia, interpreta su realidad y responde a las demandas del entorno.
Por ello, no se limita exclusivamente a préacticas vinculadas con la salud, como la alimentacion,
la actividad fisica o el descanso, sino que incluye la forma en que las personas gestionan su
tiempo, establecen vinculos interpersonales, afrontan situaciones adversas y desarrollan
proyectos de vida acordes con sus intereses y aspiraciones (Mayo, 1999).

La relacién entre personalidad y estilo de vida es bidireccional y dindmica. Por un lado,
la personalidad se manifiesta a través de las decisiones y conductas que caracterizan la vida
cotidiana; por otro, las experiencias derivadas de estas formas de actuar influyen en la
consolidacidon o transformacion de los contenidos personoldgicos. En este sentido, el estilo de
vida constituye un espacio de intercambio permanente entre los recursos psicolégicos del
individuo y las condiciones objetivas en las que transcurre su vida, permitiendo comprender
cémo las personas construyen formas particulares de adaptacion y desarrollo (Mayo, 1999).

Desde esta perspectiva, el estilo de vida no puede explicarse Unicamente a partir de la

responsabilidad individual, ya que las elecciones personales se encuentran condicionadas por



29

factores sociales, econdmicos, culturales e historicos. Segin (Alvarez, 2012), los estilos de vida
son el resultado de la interaccion entre las “opciones de vida”, entendidas como las decisiones
que toma el sujeto, y las “oportunidades de vida”, y las determinadas por las condiciones
materiales y sociales en las que se desenvuelve.

De este modo, variables como el nivel socioecondémico, la escolaridad, el acceso a
servicios de salud, las redes de apoyo, las condiciones de vivienda, el entorno fisico y las
oportunidades de participacion social influyen significativamente en la configuracion del estilo
de vida. Asi, las practicas cotidianas relacionadas con la salud y el bienestar no dependen
exclusivamente de la voluntad individual, sino también de las posibilidades reales que ofrece el
contexto para desarrollar determinadas conductas (Alvarez, 2012).

Esta vision integradora coincide con los aportes de (Sanchez Lopez & Aparicio Garcia,
2001), quienes plantean que el estilo de vida es un constructo multidimensional estrechamente
relacionado con variables psicoldgicas como el bienestar subjetivo, la satisfaccion vital, la
percepcion de control, las estrategias de afrontamiento y la calidad de las relaciones
interpersonales. Desde esta perspectiva, comprender el estilo de vida implica analizar tanto las
conductas observables como los procesos cognitivos y emocionales que les otorgan sentido y
orientan la actuacion del individuo.

Las personas con discapacidad fisica, el analisis del estilo de vida adquiere especial
relevancia debido a la influencia que ejercen las condiciones del entorno sobre sus posibilidades
de participacion e inclusion social. Las limitaciones funcionales, las barreras arquitecténicas, la
falta de accesibilidad, la discriminacion y las dificultades para acceder a recursos educativos,
laborales y sanitarios pueden afectar la manera en que estas personas construyen sus proyectos

de vida y desarrollan conductas orientadas al bienestar (Mayo y Gutiérrez, 2017).
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Diversos estudios han evidenciado que la calidad de vida de las personas con
discapacidad fisica esta estrechamente vinculada con factores como la autonomia, el acceso a
redes de apoyo, la participacion comunitaria, la inclusion educativa y laboral, asi como con la
percepcion de autoeficacia y el sentido de control sobre la propia vida. Por lo tanto, la presencia
de entornos accesibles y de oportunidades de participacion favorece la adopcion de estilos de
vida saludables, mientras que las barreras sociales y estructurales pueden limitar el desarrollo
personal y afectar el bienestar psicolégico (Gonzalez y Garcia, 2018).

Constituyentes personoldgicas del estilo de vida

El enfoque personoldgico desde el estilo de vida como una expresion integradora de la
personalidad, estructurada a partir de constituyentes personoldgicos que permiten analizar su
organizacion, coherencia y funcionalidad. Estos constituyentes se entienden como
configuraciones comportamentales subjetivamente determinadas, cuya articulacion expresa el
modo singular en que el sujeto se relaciona consigo mismo, con los otros y con el contexto social
(Mayo, 2021).

Desde el enfoque personoldgico, el estilo de vida se comprende como una forma de
organizacion de la vida del individuo, en la cual se expresa la personalidad de manera integral a
través del comportamiento cotidiano. En este sentido, el estilo de vida no se reduce a un conjunto
de habitos aislados, sino que constituye una manifestacion subjetivamente determinada del modo
de vida, donde se articulan aspectos internos de la personalidad con las condiciones sociales en
las que se desenvuelve la persona.

El estilo de vida se concibe como una configuracion compleja y relativamente estable de
comportamientos, sentidos subjetivos y formas de relacidn con el contexto, que expresa la

manera singular en que la personalidad se objetiva en la vida cotidiana. Esta concepcidn supera
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la vision fragmentada del comportamiento humano y permite analizar el estilo de vida como una
totalidad estructurada, integrada por diversos constituyentes personologicos que interactian de
forma dialéctica. Ademas, esta conformado por los denominados constituyentes personolégicos,
los cuales representan los componentes psicoldgicos esenciales mediante los cuales la
personalidad se concreta en la vida diaria, donde estos permiten analizar la coherencia existente
entre los procesos internos del sujeto, como sus motivaciones, valores y necesidades y su
conducta observable, ya que a través de ellos se expresan las cualidades relativamente estables
del comportamiento humano.

En personas con discapacidad fisica, el analisis de este sistema resulta central para
comprender los procesos de reorganizacion de la vida cotidiana, donde la adaptacion activa y la
resignificacion de la actividad constituyen indicadores de regulacion personoldgica y no
meramente de ajuste funcional (Alvarez, 2012).

Uno de los constituyentes fundamentales es el sistema de actividades vitales, el cual se
refiere a la organizacion jerarquica de las actividades que realiza el individuo y al significado
subjetivo que estas adquieren para él, permitiendo identificar cuales son las actividades
predominantes en la vida del sujeto, asi como la forma en que estas responden a sus intereses
personales, motivaciones y objetivos vitales. Ademas, el analisis de este constituyente posibilita
comprender como la persona distribuye su tiempo y energia en funcion de lo que considera
relevante.

De igual manera, el sistema individual de contactos comunicativos constituye otro
elemento central del estilo de vida, ya que se relaciona con la forma en que el individuo
establece, mantiene y valora sus relaciones interpersonales, abarcando tanto la cantidad como la

calidad de los vinculos sociales, asi como los estilos de comunicacion que predominan en la
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interaccion con los demas. A través de este sistema se puede comprender como la personalidad
se expresa en el entorno social y como el sujeto se adapta o no a su contexto relacional.

El estilo comunicativo, designa la organizacion jerarquica de los contactos comunicativos
y de las relaciones interpersonales del sujeto, considerando su calidad, amplitud y estabilidad. Este
sistema expresa el sentido subjetivo que la personalidad atribuye a la comunicacion y constituye
una via esencial de objetivacion del activismo del sujeto. A diferencia de enfoques reduccionistas
centrados exclusivamente en el apoyo social, el sistema comunicativo se concibe como un
mediador activo de la subjetividad, donde el sujeto produce influencia, significado y
reconocimiento mutuo. En contextos de discapacidad fisica, este sistema permite identificar
dindmicas de inclusion, sobreproteccion o aislamiento social que inciden directamente en el
bienestar psicoldgico (Vega Angarita & Gonzalez Escobar, 2009).

Otro constituyente relevante es el sistema individual de roles, el cual hace referencia a los
diferentes papeles que la persona desempefia en los distintos &mbitos de su vida, tales como el
familiar, académico, laboral y social, manifestando la manera en que el individuo asume
responsabilidades, normas y expectativas sociales, evidenciando la relacion entre la personalidad
y las exigencias del entorno. Por lo tanto, el desempefio de los roles permite observar el grado de
coherencia entre lo que la persona es internamente y la forma en que actta en situaciones
concretas.

La jerarquia, amplitud y coherencia del sistema de roles permiten comprender el lugar que
el sujeto ocupa en su medio, asi como su identidad personal y social (Mayo, 1999). En personas
con discapacidad fisica, este sistema resulta clave para analizar las tensiones entre roles asignados
socialmente y roles asumidos subjetivamente, asi como los procesos de negociacion vy

resignificacion que el sujeto despliega para preservar su autonomia y sentido de valia personal.
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Asimismo, se incluye la orientacidn en el tiempo como un constituyente personologico
esencial, ya que esta expresa la forma en que el individuo organiza su experiencia vital en
relacion con el pasado, el presente y el futuro. Esta orientacion influye directamente en la
planificacion de metas, la toma de decisiones y la construccion del proyecto de vida, permitiendo
comprender como la persona se proyecta hacia el futuro y resignifica su historia personal. Por
consiguiente, la autorrealizacion personal representa un constituyente clave del estilo de vida,
entendido como el grado en que el individuo logra desarrollar sus potencialidades y alcanzar
metas relevantes para si mismo, mostrando la integracion entre capacidades personales, valores y
objetivos vitales, permitiendo evaluar el nivel de satisfaccion, sentido y coherencia que la
persona experimenta en su vida cotidiana (Rodriguez & Zaldivar, 2019).

Investigaciones recientes sefialan que una orientacion temporal integrada se asocia con
mayor bienestar psicologico y capacidad adaptativa, mientras que las fracturas temporales pueden
manifestarse en estancamiento o desesperanza (Mendivelso & Galarraga, 2020).

En personas con discapacidad adquirida, la reelaboracién del pasado y la reconstruccion
del futuro constituyen procesos centrales para restablecer la coherencia del estilo de vida.

Desde otra perspectiva, el estilo de vida puede ser comprendido como la subjetividad
objetivada, es decir, como la expresion externa y concreta de la personalidad en la vida cotidiana,
donde través del estilo de vida se hacen visibles los contenidos internos de la personalidad, los
cuales se manifiestan en el comportamiento habitual, en las decisiones personales y en las formas
de relacion que establece el individuo con su entorno social. Por lo tanto, el andlisis del estilo de
vida desde este enfoque permite entender cémo la personalidad se expresa en la manera
particular en que cada sujeto enfrenta las demandas del contexto y organiza su existencia,

convirtiéndose en una via fundamental para el estudio de la personalidad, ya que posibilita
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identificar regularidades conductuales que reflejan caracteristicas psicologicas relativamente
estables y propias de cada individuo.

Ademas, el estudio de los constituyentes del estilo de vida permite evaluar la coherencia
entre la estructura interna de la personalidad y su expresion externa en la conducta, donde no
solo aporta a la comprensién teorica del sujeto, sino que también adquiere relevancia para la
evaluacion psicoldgica y la intervencion, al permitir identificar areas de conflicto o potencial
desarrollo personal en distintos contextos sociales y de salud (Medina Rodriguez, 2018).

Desde una perspectiva dialéctica de la subjetividad, el sujeto psicolégico se configura como
una unidad dindmica que se expresa en la interrelacion constante entre una dimension interna y
una dimension externa.

Esta distincion no implica escision del psiquismo, sino que permite comprender el
movimiento mediante el cual la personalidad se regula internamente y se objetiva en la vida
cotidiana a través de formas estables de comportamiento (Mayo, 1999; Mayo & Gutiérrez, 2017).

La dimension interna corresponde a la subjetividad intrapsiquica del sujeto, donde la
personalidad actla como componente central de regulacion psiquica. En este nivel se integran los
sentidos subjetivos, las formaciones motivacionales relativamente estables, las orientaciones
valorativas y los modos tipicos de elaboracion de la experiencia.

La personalidad opera aqui como un sistema funcional que confiere coherencia,
selectividad y direccionalidad al comportamiento, mediando activamente la relacién del sujeto con
sus condiciones de vida. Desde esta dimensidn, el sujeto no se limita a responder a determinantes
externos, sino que los interpreta y resignifica en funcién de su historia personal y de su proyecto
vital. Por otro lado, la dimensién externa se expresa como subjetividad objetivada y se concreta

fundamentalmente en el estilo de vida, entendido como la forma comportamental tipica, recurrente
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e identitaria mediante la cual la personalidad se manifiesta en la actividad, la comunicacion y el
desempefio de roles sociales (Mayo, 2021).

El estilo de vida constituye una configuracion comportamental compleja, subjetivamente
determinada, que traduce en el plano objetivo los sentidos construidos por el sujeto en su mundo
interno. No se trata de conductas aisladas, sino de regularidades significativas que permiten
identificar la manera singular en que el sujeto organiza su existencia cotidiana.

La relacién entre ambas dimensiones es esencialmente dialéctica y recursiva. La
personalidad se objetiva en el estilo de vida, y este, a su vez, retroactla sobre la regulacién interna
del sujeto, consolidando, tensionando o transformando sus contenidos personologicos. Ademas,
las circunstancias de la vida influyen en la personalidad a través del estilo de vida, del mismo modo
en que la personalidad modifica dichas circunstancias mediante su estilo de vida.

En personas con discapacidad fisica, esta dialéctica adquiere particular relevancia clinica
y ética, ya que las limitaciones funcionales y barreras contextuales pueden generar contradicciones
especificas entre las aspiraciones subjetivas y las posibilidades objetivas de actuacion, exigiendo
procesos de reorganizacion personoldgica orientados a la autodeterminacion, la dignidad y el
bienestar psicolégico (Mayo & Gutiérrez, 2017; Alvarez, 2012).

En cuanto a la autorrealizacion personal, se comprende desde su caracter dialéctico,
articulando las facetas de apropiacion y objetivacion. La apropiacién implica la internalizacion
activa de la realidad objetiva experiencias, conocimientos, valores, mientras que la objetivacion se
expresa en la materializacion de la subjetividad a través de la accién, la participacién social y la
creacion de sentido. Desde esta perspectiva, el estilo de vida es simultaneamente premisa y
resultado del proceso de autorrealizacion: ofrece las condiciones concretas para el desarrollo

personal y, a la vez, refleja el nivel alcanzado de dicho desarrollo. En el caso de personas con
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discapacidad fisica, la autorrealizacion debe analizarse desde criterios éticos y humanistas,
reconociendo la diversidad funcional y la singularidad del proyecto vital, evitando enfoques
normativos o deficitarios.

Bienestar psicologico

El bienestar psicologico se entiende como un proceso multidimensional que expresa la
satisfaccion subjetiva con la propia vida, el equilibrio emocional y el funcionamiento 6ptimo del
individuo. Por lo que, Ryff (1989) propone que el bienestar psicologico estd compuesto por seis
dimensiones: la autoaceptacion, las relaciones positivas con otros, la autonomia, el dominio del
entorno, el crecimiento personal y el propoésito de vida. Estas dimensiones facilitan el analisis del
estado emocional del sujeto, asi como también la capacidad para afrontar desafios, establecer
metas, mantener vinculos significativos y construir una experiencia vital coherente y
satisfactoria. El bienestar psicoldgico, por tanto, no se limita a la ausencia de malestar, sino que
implica un proceso continuo de autorrealizacion y adaptacion positiva.

Asi mismo, Ryan y Deci (2001) enfatizan que no existe un consenso sobre qué
actividades debe considerar el bienestar psicoldgico. Desde la antigliedad, las personas se han
interesado por el tema del bienestar, pero desde hace solo 20 afios se convirtio en un interés
cientifico de la psicologia. El bienestar psicoldégico forma parte de la salud, y su importancia se
manifiesta en las dimensiones que forman a la persona, tanto en sus relaciones sociales,
cogniciones y emociones, salud fisica y espiritualidad; asi como para explorar sus
potencialidades en la vivencia, trabajo y recreacién (Casiano et al., 2024).

Para Casiano, et al. (2024), el bienestar psicoldgico, es la valoracidn que una persona
hace sobre su vida en &mbitos académico, laboral, familiar o afectiva, que hace referencia a la

intensidad de las emociones positivas y negativas.



37

El bienestar psicoldgico hace referencia a la combinacion de relativa ausencia de fuentes
de malestar, por un lado, y a la capacidad para “conectar”” emocionalmente con un conjunto de
interpretaciones y maneras de narrar la realidad que nos permiten impulsar nuestro desarrollo
personal, por el otro. Es decir, que el bienestar no es simplemente el hecho de no estar expuestos
a dolor o a emociones desagradables de manera constante, sino que nos involucra en un proceso
dindmico de cambio personal que nos ayuda a “navegar” satisfactoriamente a través de diversas
situaciones, incluso si estas nos traen ocasionalmente experiencias como el dolor, la tristeza, el
estres, etc. Consiste en un equilibrio entre estados mentales y fisiologicos, y explicaciones que
nos damos a nosotros mismos acerca de quiénes somos, qué hacemos en el presente, de donde
venimos y qué esta por venir en nuestras vidas. A su vez, como estas explicaciones estan
mediadas por el lenguaje y por la cultura, la presencia de las personas que nos rodean influira en
el bienestar (Palomares, 2022).

Antecedentes Bienestar psicologico

El concepto de bienestar psicologico surge en Estados Unidos, alrededor de la década de
los 80”, una de las principales representantes de los estudios sobre el tema es la psicologa Carol
Ryff, quien es directora de un centro especializado en envejecimiento y docente en la
Universidad de Wisconsin - Madison. Es por este interés en los procesos de envejecimiento, que
la lleva a cuestionar por qué algunas personas envejecen en mejores condiciones que otras,
independientemente de diferencias y cuestiones sociales, y otros determinantes de la salud; y asi
comienza el estudio de esta variable (Rozas, 2025).

La vision mas tradicional del bienestar psicolégico ha sido la planteada como la carencia
de emociones desagradables o afectos negativos, que ya se ha visto que es imposible, desde esta

vision las personas con mayor bienestar serian aquellas que tienen menos afectos negativos o que
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experimentan con mayor frecuencia emociones agradables. De forma implicita el bienestar puede
estar relacionado con los afectos, pero ademas de ello esta vinculado a las caracteristicas de
personalidad.

A partir de las teorias universalistas, los modelos situacionales, las teorias de adaptacion
y el modelo de Carol Ryff, Rozas (2025) concluye que, el bienestar psicologico equivale a un
estado activo y dindmico basado en la busqueda continua de la virtud, es decir, la busqueda del
desarrollo de las conductas y sentimientos, ademas de la necesidad de cubrir aspectos basicos del
ser humano, como la alimentacion o la salud, y desarrollar las capacidades y aptitudes propias de
una persona funcional, por lo que considera que el bienestar psicologico es producto del
funcionamiento positivo del ser humano, ya que este constructo se basa en el funcionamiento y
desenvolvimiento positivo y/o éptimo de las personas segun su entorno, que le permite afrontar
los obstaculos propios de la vida, la manera que tiene para manejarlos y aprender de ellos,
ademas del significado que le da a la vida.

Diversas investigaciones han abordado el bienestar psicolégico en poblaciones con
discapacidad, evidenciando que factores como el apoyo social, la autonomia y la integracion
comunitaria influyen significativamente en la percepcién de bienestar. En un estudio realizado
por Verdugo, Schalock y Gomez (2007), se identifico que las personas con discapacidad que
mantienen relaciones interpersonales satisfactorias y participan activamente en su entorno
presentan mayores niveles de bienestar psicolégico y calidad de vida.

Por otra parte, Rodriguez y Bedoya (2018) encontraron que las personas con
discapacidad fisica suelen experimentar afectaciones emocionales asociadas a barreras sociales y
actitudes discriminatorias; sin embargo, aquellas que desarrollan estrategias de afrontamiento

positivas y redes de apoyo estables logran una mejor adaptacion psicoldgica.
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Asimismo, investigaciones desarrolladas en América Latina han sefialado la necesidad de
profundizar en el andlisis psicoldgico de la discapacidad desde enfoques integrales, debido a la
limitada produccion cientifica centrada en las experiencias subjetivas y en la construccion del
bienestar psicoldgico en esta poblacion.

Bienestar psicologico en personas con discapacidad

El bienestar psicoldgico en personas con discapacidad fisica debe comprenderse desde
una vision integral que considere tanto las condiciones individuales como las sociales. La
discapacidad no constituye Unicamente una limitacion funcional, sino una experiencia que se
configura en interaccion con el entorno y con las posibilidades de participacion social.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2011), las barreras fisicas, sociales y
actitudinales pueden afectar el bienestar emocional y psicoldgico de las personas con
discapacidad, limitando su autonomia y participacién en diferentes espacios de la vida cotidiana.
No obstante, diversos estudios han demostrado que el desarrollo de recursos personologicos, la
resiliencia y el apoyo social actian como factores protectores que favorecen la adaptacion
psicoldgica y la construccién de proyectos de vida significativos.

Desde la aproximacion personoldgica, el bienestar psicolégico en personas con
discapacidad fisica se relaciona con la manera en que el sujeto organiza su estilo de vida, regula
su conducta y construye sentidos subjetivos sobre si mismo y su realidad social (Mayo &
Gutiérrez, 2017). Por ello, comprender el bienestar psicoldgico implica analizar no solo las
dificultades asociadas a la discapacidad, sino también las potencialidades y recursos personales

que permiten afrontar las exigencias del contexto.
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Discapacidad

La discapacidad es el resultado de la interaccion entre las deficiencias fisicas de una
personay diversas barreras del entorno que limitan sus actividades y restringen su participacion
plena. Por muchos afios, el concepto de discapacidad se referia a un defecto, falta 0 anomalia
propia de alguien en contraste con las caracteristicas mas comunes presentes en la mayoria de las
personas. Esta vision se refiere al modelo médico hegemonico, cuyo enfoque buscaba curar o
eliminar las deficiencias, principalmente fisicas. Sin embargo, esta definicién fue reemplazada
por una gue separa a las discapacidades de la persona. A esta nueva vision se le conoce como el
modelo social con enfoque en derechos humanos, reconocida por la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas (ONU).

Para la Organizacion Mundial de la Salud, las personas con discapacidad experimentan
significativas desigualdades en materia de salud en comparacion con las personas sin
discapacidad. En esta esfera de trabajo, la OPS procura mejorar la equidad sanitaria 'y la
inclusién del sistema de salud para las personas con discapacidad en consonancia con los
principales marcos regionales y mundiales de derechos humanos. Segun la OPS, las personas con
discapacidad son aquellas que tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a
largo plazo que, en interaccién con diversas barreras, pueden obstaculizar su participacion plena
y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los demas.

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad define la
discapacidad en relacion con las personas titulares de derechos, pero se centra en la interaccién
de las deficiencias con las barreras del entorno, que limitan la participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demés. Esencialmente, lo que se debe enfatizar no

es la persona, sino la situacion de la persona
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Segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud
(CIF) de la OMS, la discapacidad es un término genérico que abarca los aspectos negativos de la
interaccion entre el individuo (con una condicion de salud) y sus factores contextuales. La
discapacidad se considera una interaccion dindmica entre las deficiencias (de la persona) y las
barreras (del entorno), lo que implica que no es una simple condicion de salud, sino un problema
social y de derechos humanos (Fernandez, et al., 2009).

Antecedentes Discapacidad

Segun UNICEF (2014), el problema de etiquetar a nifios y nifias como “discapacitados”,
utilizando el modelo médico, fue sefialado hace varias décadas. A partir de la década de 1970
han surgido nuevos enfoques basados en un modelo social para definir la discapacidad. Sin
embargo, generalmente estos enfoques se han centrado en la “discapacidad” como un concepto
abstracto, sin lograr describir plenamente las “discapacidades” especificas que los individuos
experimentan. La discapacidad ha sido definida en relacién con la discriminacion y la pobreza, la
diversidad, el acceso denegado y los derechos humanos. Estas perspectivas implican que la
discapacidad es un fendmeno méas complejo que aquel sugerido por simples categorias, y que se
comprende mejor como el resultado de una interaccién entre las caracteristicas de una personay
su entorno mas proximo.

La terminologia tradicional de la discapacidad entiende la discapacidad como un
problema individual, por lo que, para describir este problema, se identifican y se mencionan
algunas caracteristicas, es decir, que este enfoque se centra en la etiologia y patologia de
enfermedades y trastornos; como por ejemplo, el sindrome de Down es un desorden genético
asociado con un de sintomas mentales y fisicos que pueden variar de leves a severos, pero saber

que “Anna”, “Sara” y “Pablo” tienen sindrome de Down no nos dice nada acerca de sus
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situaciones de vida, y conocer que los tres tienen una discapacidad intelectual no nos ayuda a
entender sus experiencias especificas de discapacidad.
Discapacidad fisica

La discapacidad fisica puede definirse, en como una alteracion en el funcionamiento del
cuerpo que afecta la movilidad, la coordinacion, la postura o la fuerza, generando dificultades en
la ejecucion de actividades motoras esenciales. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud, estas limitaciones se explican como deficiencias en la funcion o estructura corporal, que
repercuten directamente en la capacidad de movimiento y de accion, donde esta vision permite
comprender el componente organico o biologico de la discapacidad, que puede generarse por
enfermedades neuroldgicas, trastornos musculares, alteraciones 6seas, lesiones traumaticas o
condiciones congénitas. Por otro lado, el enfoque contemporaneo considera insuficiente reducir
la discapacidad fisica a una condicién médica, ya que esto invisibiliza el papel que juega el
entorno (OMS, 2024).

Desde una perspectiva social, se reconoce que la discapacidad fisica no reside
Unicamente en el cuerpo, sino que surge de la interaccion entre la limitacion motora y las
barreras del medio. De este modo, la discapacidad se manifiesta cuando las limitaciones motoras
individuales interactlan con barreras fisicas, sociales, actitudinales o institucionales que
restringen la participacién y la autonomia. Asi, la Organizacion Panamericana de la Salud
explica que las personas experimentan mayores restricciones no por su condicion fisica en si
misma, sino porque el entorno no proporciona accesibilidad, ajustes razonables o actitudes
inclusivas que permitan su participacion plena (OPS, 2023). Esto implica que la discapacidad

fisica no puede comprenderse sin analizar las barreras arquitectonicas como edificios sin rampas
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0 transporte no adaptado y las barreras sociales, como la discriminacién, los prejuicios o la
exclusion educativa y laboral.

En coherencia con esta perspectiva, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento
(CIF) de la OMS propone una perspectiva funcional que integra tres componentes esenciales
como el funcionamiento corporal, actividad y participacion, todos ellos modulados por los
factores ambientales. Desde esta perspectiva, la discapacidad fisica ocurre cuando una persona, a
causa de su limitacion motora, encuentra obstaculos para realizar actividades diarias y enfrenta
restricciones para participar en ambitos sociales, laborales, educativos o comunitarios. Segun
(Pérez & Franco, 2010) refieren que este enfoque permite entender la discapacidad como un
fendmeno dinamico que cambia dependiendo del contexto, los apoyos disponibles y las
oportunidades de participacion, lo que evita interpretaciones rigidas.

Asimismo, desde el ambito de la psicologia, resulta fundamental reconocer que la
discapacidad fisica implica también una dimensidon subjetiva y emocional, donde las experiencias
de discriminacidn, la dependencia fisica, la inaccesibilidad del entorno y la falta de
oportunidades pueden generar estrés, frustracion, inseguridad o disminucién de la autoestima. De
igual manera, un entorno que provee apoyos, redes sociales sélidas y oportunidades inclusivas
puede favorecer el bienestar emocional, la autonomia y la participacion activa.

Por otro lado, desde una perspectiva biopsicosocial, la discapacidad fisica no debe
entenderse Unicamente como una condicién médica, sino como una realidad compleja que
involucra dimensiones psicoldgicas, sociales y culturales. En este sentido, las experiencias de las
personas con discapacidad se encuentran mediadas por factores como la accesibilidad, la

inclusién social, las oportunidades de participacion y las actitudes de la comunidad.
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Antecedentes Discapacidad fisica

Las investigaciones sobre discapacidad fisica han evidenciado que las personas que
presentan limitaciones motoras enfrentan mayores dificultades para acceder a servicios, espacios
comunitarios y oportunidades de desarrollo personal. Estudios realizados por la CEPAL (2020)
indican que las barreras sociales y estructurales contintan siendo factores que limitan la
inclusién y afectan la calidad de vida de esta poblacion.

De igual manera, investigaciones desarrolladas en Ecuador, a pesar de ser escasas han
sefialado la necesidad de fortalecer programas orientados al bienestar psicolégico y a la inclusion
social de las personas con discapacidad fisica, debido a la escasa atencion dirigida a los aspectos
emocionales y subjetivos asociados a esta condicion.

Ley Organica de Discapacidad

La discapacidad fisica entra en los grupos prioritarios de acuerdo con el articulo 35 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, el cual establece “Que el articulo 35 de la
Constitucidn de la Republica del Ecuador prevé que, entre otras, las personas con discapacidad
‘recibirdn atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado’ y que ‘el Estado
prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad”. Por lo que,
esta normativa refleja una clara obligacion estatal de asegurar atenciones oportunas,
especializadas y diferenciadas, considerando que la discapacidad fisica implica necesidades
especificas que deben ser atendidas con prioridad.

Asimismo, el articulo 47 adquiere gran relevancia porque amplia el alcance de estas
garantias y establece derechos concretos que permiten una participacion plena e inclusiva, puesto
que dispone “Que la Constitucion de la Republica del Ecuador dispone que el Estado procurara

la equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidades y su integracion social
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reconociendo sus derechos, como el derecho a la atencion especializada en las entidades pablicas
y privadas que presten servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluira la
provision de medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran
tratamiento de por vida; a la rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluiran las
correspondientes ayudas técnicas; a las rebajas en los servicios pablicos y en servicios privados
de transporte y espectaculos; a exenciones en el régimen tributario, al trabajo en condiciones de
igualdad de oportunidades, a una vivienda adecuada, a una educacion especializada, a atencion
psicoldgica, al acceso adecuado a bienes, servicios, medios, mecanismos y formas alternativas de
comunicacion, entre otros.” Por ello, este articulo no solo reconoce los derechos basicos, sino
que establece condiciones necesarias para la vida cotidiana, como el acceso a herramientas de
rehabilitacidn, apoyos técnicos, educacion especializada, transporte accesible, atencion
psicoldgica y oportunidades laborales en igualdad de condiciones. Esto resulta fundamental para
garantizar el bienestar, la participacion social y el ejercicio pleno de la autonomia de las personas
con discapacidad fisica.
Estilo de vida y Bienestar psicoldgico en personas con discapacidad fisica

La relacién entre estilo de vida y bienestar psicologico constituye un aspecto central para
comprender la experiencia de las personas con discapacidad fisica. Desde la aproximacion
personoldgica, el estilo de vida expresa la forma singular en que el sujeto organiza sus
actividades, relaciones y proyectos, mientras que el bienestar psicoldgico refleja el nivel de
satisfaccién, adaptacion y sentido de vida construido a partir de dichas experiencias.

Las investigaciones revisadas evidencian que un estilo de vida caracterizado por la
participacion social, el establecimiento de relaciones significativas, la autonomiay el desarrollo

de actividades con sentido favorece niveles mas altos de bienestar psicoldgico. Por el contrario,
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el aislamiento social, la dependencia excesiva y las barreras contextuales pueden afectar
negativamente la regulacién emocional y la percepcion de calidad de vida.

En este sentido, ambas variables mantienen una relacion dindmica e interdependiente,
donde los recursos personoldgicos y las condiciones del entorno influyen en la manera en que las
personas con discapacidad fisica construyen su bienestar psicoldgico y organizan su estilo de
vida.

El enfoque personoldgico del estudio del estilo de vida en personas con discapacidad fisica

Comprender el estilo de vida de las personas con discapacidad fisica requiere superar las
interpretaciones centradas Unicamente en el déficit corporal y abrir paso a una vision mas amplia
e integral de la condicion de las personas, donde desde una perspectiva psicoldgica, resulta
fundamental reconocer que la vida de una persona no se define solo por las limitaciones motrices
que pueda presentar, sino por la manera en que interpreta su realidad, afronta los desafios y
construye sentido a partir de sus experiencias. Desde esta perspectiva, el enfoque personolégico
adquiere relevancia, pues permite analizar la discapacidad fisica considerando la interaccion
entre personalidad, historia de vida, recursos psicoldgicos y contexto social. Asi, este enfoque da
pasado a observar a la persona no desde la carencia, sino desde su capacidad para adaptarse,
resignificar y proyectarse en el mundo.

Segun (Martinez & Diaz, 2014) en su revisidn teodrica sobre discapacidad y estilos de
afrontamiento, mencionan que estas personas emplean una variedad de estrategias que pueden
orientarse tanto a resolver problemas como a manejar el impacto emocional de su condicion. La
diversidad en estos estilos evidencia que el afrontamiento esta profundamente vinculado con la
personalidad y con el modo en que cada individuo evalla e interioriza su situacién. Por ello,

comprender su estilo de vida implica hay que reconocer que no existe una Unica forma de vivir la
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discapacidad, sino que cada persona la incorpora a su vida de acuerdo con sus recursos internos y
su manera de interpretar la realidad.

En coherencia con lo anterior, segin (Cedeira Costales, 2022) sostiene que la eficacia
personal no se encuentra condicionada por el estado fisico, sino que emerge de la capacidad de
articular fortalezas personales, demandas del entorno y relaciones sociales significativas. De este
modo, caracteristicas como la resiliencia, el autocontrol emocional, la perseverancia y la
autoeficacia se convierten en elementos clave para comprender cdmo estas personas organizan su
vida y enfrentan sus desafios cotidianos. Ademas, cuando el entorno ofrece apoyo y
oportunidades, estas fortalezas pueden potenciarse, favoreciendo una construccion de vida mas
autonoma y coherente con la propia identidad. Por lo que esta vision coincide con el enfoque
personoldgico, al resaltar que el estilo de vida es un proceso dindmico y subjetivo construido en
la interaccidn constante entre persona y contexto.

Por otro lado, la calidad de vida constituye un componente esencial para comprender el
estilo de vida en esta poblacién, donde un estudio realizado en Chiclayo sobre calidad de vida
laboral presenta resultados relevantes, donde las personas con discapacidad fisica obtuvieron
puntuaciones elevadas en autodeterminacion, inclusion social y relaciones interpersonales, lo que
evidencia su capacidad para participar activamente en espacios laborales y sociales (Mundaca
Prado, 2015). Sin embargo, las dimensiones relacionadas con bienestar fisico, emocional y
material mostraron niveles mas vulnerables, lo que indica que contintan existiendo barreras
externas que afectan su experiencia de vida. Este hallazgo demuestra que el estilo de vida no solo
depende de los recursos psicolégicos, sino también de las condiciones estructurales, el acceso a

servicios y las oportunidades reales de participacion.
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Desde una perspectiva fenomenoldgica, la experiencia de adquirir una discapacidad fisica
implica un proceso profundo de reconstruccion del yo, donde este proceso suele acompafarse de
emociones intensas como miedo, frustracion o incertidumbre, pero también puede convertirse en
una oportunidad para resignificar la vida y reconfigurar la identidad. De acuerdo con estos
hallazgos, las personas con discapacidad fisica no solo enfrentan retos fisicos, sino también el
desafio de integrar una nueva realidad a su historia personal, generando sentidos y proyectos que
respondan a sus necesidades y expectativas. De esta manera, resulta fundamental para el enfoque
personoldgico, ya que resalta que el estilo de vida esta influenciado por la manera en que la

persona interpreta y da significado a su experiencia (Garcia & Londofio, 2009).
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CAPITULO Il: METODOLOGIA
Tipo de Investigacion

La presente investigacion tiene como finalidad caracterizar el estilo de vida y el bienestar
psicoldgico en personas con discapacidad fisica desde una aproximacion personologica, por lo que
la metodologia seleccionada responde a la naturaleza del fendmeno de estudio y a los objetivos
planteados, permitiendo una comprension profunda y contextualizada de la experiencia de los
participantes.

El estudio se desarrollé desde un enfoque mixto, integrando los componentes cualitativo y
cuantitativo, debido a que se orienta a comprender los significados, vivencias y formas de
afrontamiento que construyen las personas con discapacidad fisica en relacion con su estilo de vida
y su bienestar psicologico. Este enfoque posibilita analizar la realidad desde la perspectiva de los
sujetos, considerando la complejidad de la experiencia humana y su caracter subjetivo. Este
método resulta pertinente para la aproximacion personolégica, ya que posibilita comprender cémo
se configuran las conductas, actividades, relaciones sociales y sentidos subjetivos que estructuran
el estilo de vida y el bienestar psicoldgico de las personas con discapacidad fisica residentes en la
Urbanizacion Ceibo Renacer.

La investigacion se sustenta en una postura epistemoldgica fenomenoldgica interpretativa,
la cual concibe la realidad como una construccion subjetiva basada en la experiencia vivida. Desde
esta perspectiva, el conocimiento se genera a partir de la interpretacion de los significados que los
participantes atribuyen a su condicion, a su estilo de vida y a su bienestar psicoldgico,

considerando su historia personal y su contexto social.
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Para la recoleccion de la informacion se emplearon técnicas e instrumentos acordes con el
enfoque personoldgico y los objetivos de la investigacion, orientados a caracterizar el estilo de
vida y el bienestar psicolédgico en personas con discapacidad fisica.

Desde la investigacion cualitativa, se utilizd la entrevista semiestructurada y ficha
sociodemografica, las cuales permitirdn explorar las experiencias, percepciones, formas de
afrontamiento, relaciones interpersonales y manifestaciones conductuales de los participantes
dentro de su contexto cotidiano. Asimismo, desde la investigacion cuantitativa, se aplico el
Inventario Autodescriptivo de Estilo de Vida (EV-4), destinado a evaluar las caracteristicas
relacionadas con los habitos, actividades y formas de organizacion de la vida cotidiana, y la Escala
de Bienestar Psicologico de Ryff, que permite medir dimensiones como la autoaceptacion, las
relaciones positivas con los demas, la autonomia, el dominio del entorno, el crecimiento personal
y el propdsito de vida. La combinacion de estas técnicas e instrumentos favorecié una comprension
integral del fendmeno estudiado y permitio la triangulacion de la informacion obtenida.

Se aplico entrevista semiestructurada, orientada a explorar el estilo de vida, las
experiencias relacionadas con la discapacidad fisica y la percepcidn del bienestar psicoldgico.

Observacion participante, que permite explorar de manera profunda las experiencias
subjetivas de los participantes, asi como los significados que atribuyen a sus actividades cotidianas,
relaciones interpersonales, roles sociales y estrategias de afrontamiento, en coherencia con la
postura interpretativa del estudio.

Y analisis documental, a partir de informacién comunitaria o institucional relevante que
permita contextualizar el fenémeno de estudio.

En relacion con los instrumentos, se aplicé el Inventario Autodescriptivo del Estilo de vida

(EV-4); este instrumento evalla los constituyentes personoldgico del estilo de vida de individuo,
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permitiendo asi la identificacion de la configuracion de los sistemas, roles, actividades, contacto
comunicativo, orientacion temporal, autorrealizacion y afrontamiento. Este instrumento posibilita
identificar regularidades conductuales que configuran el estilo de vida de los participantes,
considerando la interaccion entre factores personales y contextuales, lo cual resulta pertinente para
el analisis del estilo de vida en personas con discapacidad fisica desde una perspectiva
personoldgica. Consiste en 68 items, utilizando tres alternativas de respuesta para cada afirmacion:
No me caracteriza, Me caracteriza, y Me caracteriza mucho.

El cual fue desarrollado por Mayo Parra (1999) dentro del enfoque personoldgico del estilo
de vida y posteriormente perfeccionado junto con Gutiérrez Alvarez, (2003). Su validez se
fundamenta en la construccion teorica del modelo personoldgico y en su utilizacién en diversas
investigaciones cientificas, en las cuales ha demostrado ser pertinente para identificar los
constituyentes personolégicos del estilo de vida y los mecanismos de integracién de la
personalidad.

Para la evaluacion del bienestar psicoldgico se empled la Escala de Bienestar Psicologico
de Ryff, en su version adaptada al contexto latinoamericano. Este instrumento permite evaluar el
bienestar psicolégico desde un enfoque eudaimoénico, a partir de dimensiones como la
autoaceptacion, las relaciones positivas con otros, la autonomia, el dominio del entorno, el
crecimiento personal y el propésito de vida (Ryff, 1989). Su aplicacion permitié complementar la
informacidn cualitativa, aportando un marco estructurado para el analisis del bienestar psicolégico
de los participantes. La escala de bienestar psicologico de Ryff (1995) mide el constructo del
bienestar psicologico a través de seis dimensiones: autoaceptacion, dominio del entorno, relaciones

positivas, crecimiento personal, autonomia y propdsito en la vida. La escala contiene 39 items con
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respuestas en una escala de Likert de 1 a 6. Puntuaciones mayores indican mayor bienestar
psicoldgico, mientras que puntuaciones menores indican menor bienestar psicolégico.
Estas técnicas permitieron obtener informacion cualitativa profunda y coherente con los

objetivos de caracterizacion, descripcion y analisis propuestos.

Tipo de estudio

La investigacion correspondi6 a un estudio descriptivo y explicativo, y de corte transversal.
Es descriptivo porque permite analizar la influencia del estilo de vida y el bienestar en las personas
discapacidad fisica. Asimismo, es explicativo porque permite explicar el estilo de vida desde el
enfoque personoldgico y bienestar psicoldgico de las personas con discapacidad fisica. El estudio
es de corte transversal debido a que la informacion fue recolectada en un inico momento temporal

durante el periodo 2025-2026.

Sujetos, poblacion y muestra

La unidad de analisis estuvo constituida por personas adultas con discapacidad fisica
residentes en la Urbanizacion Ceibo Renacer, durante el periodo 2025-2026. La seleccion de los
participantes se realiz6 mediante un muestreo intencional, considerando criterios de inclusion
relacionados con el tipo de discapacidad fisica, residencia en la comunidad y la disposicion
voluntaria para participar en la investigacion. Por lo tanto, la integracion del enfoque mixto,
mediante sus componentes cualitativo y cuantitativo, el método de estudio de caso, la postura
epistemoldgica interpretativa—fenomenoldgica y las técnicas de recoleccién de informacion
seleccionadas permitieron alcanzar los objetivos planteados, ya que posibilita identificar las
principales caracteristicas, identificar, describir, analizar el estilo de viday el bienestar psicolégico

en personas con discapacidad fisica, a partir de sus experiencias, percepciones y formas de
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interaccion con el entorno, en coherencia con la aproximacion personologica que fundamenta el
estudio. Asimismo, han permitido generar recomendaciones orientadas al fortalecimiento de

estilos de vida que favorezcan el bienestar psicoldgico de esta poblacion

Criterios de inclusién

Personas con discapacidad fisica.

Residentes de la Urbanizacion Ceibo Renacer.

Personas mayores de 18 afos.

Participantes que acepten formar parte del estudio mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusién

— Personas con dificultades cognitivas severas que impidan la comprension de los
instrumentos.

— Participantes que no deseen continuar en el estudio.

Criterios de permanencia

— Participacion voluntaria durante todo el proceso investigativo.

— Cumplimiento adecuado de la aplicacién de los instrumentos psicolégicos.
Procedimientos

La investigacion se desarroll6 en varias etapas organizadas de manera secuencial. EIl primer
procedimiento consistié en un acercamiento a la comunidad, en el cual se establecio el contacto

inicial con el contexto donde se desarrollé el estudio.
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El proyecto Ceibo Renacer fue creado en Manta como una solucion habitacional definitiva
y un plan de reasentamiento. Su objetivo principal fue albergar a mas de 300 familias vulnerables
que perdieron sus viviendas o fueron desplazadas a causa del devastador terremoto del 16 de abril
de 2016 (Revista de Manabi, 2018). Posteriormente se realizd una revision bibliogréfica y
documental relacionada con las variables estilo de vida, bienestar psicologico y discapacidad fisica
desde el enfoque personoldgico. Luego se estructuro el disefio metodologico y se seleccionaron
los instrumentos psicologicos pertinentes para la investigacion.

En una segunda etapa se efectud un segundo acercamiento con la comunidad y con los
participantes, explicando los objetivos del estudio y solicitando el consentimiento informado
correspondiente. Posteriormente se procedié a la aplicacion de los instrumentos psicoldgicos
seleccionados: el Inventario Autodescriptivo del Estilo de Vida (EV-4), la Escala de Bienestar
Psicoldgico de Ryff. La aplicacién se realizd de manera individual en espacios adecuados que
garanticen privacidad y comodidad para los participantes.

Finalmente, los datos obtenidos fueron organizados, codificados y procesados para su
analisis e interpretacion, estableciendo relaciones entre las variables estudiadas y los objetivos
planteados en la investigacion.

Definicion de variables

Variable  Definicion Clasificacio Definicion Indicadores Instrumentos
teorica n operacional

Estilode  Configuracion Variable Manifestacion  Actividades Inventario

vida comportament independient es cotidianas, Autodescripti
al integrada e conductuales  relaciones vo del Estilo
que expresa la relacionadas interpersonale  de Vida

manera en que

con habitos,

S,




55

Variable  Definicion Clasificacio Definicion Indicadores Instrumentos

teodrica n operacional

la persona relaciones autocuidado,

organiza sus sociales, participacion

actividades, actividadesy  social.

relaciones y formas de

habitos afrontamiento.

cotidianos en

interaccion

con su

contexto

(Mayo, 2021).
Bienestar  Estado Variable Nivel de Autoaceptacié  Escala de
psicologic relacionado dependiente  bienestar n, autonomia,  Bienestar
0 con la percibido por  proposito de Psicoldgico de

percepcién de la personaen  vida, Ryff

satisfaccion distintas crecimiento

personal, dimensiones personal,

autonomia, psicoldgicas.  relaciones

crecimiento positivas.

personal y

sentido de

vida (Ryff,

1989).

Descripcion de meétodos, técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de la informacion se emplearon métodos y técnicas acordes con el

enfoque mixto de la investigacion. En el componente cualitativo se utilizé la entrevista

semiestructurada y la guia de observacion, las cuales permitieron explorar las experiencias,
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percepciones, formas de afrontamiento, relaciones interpersonales y manifestaciones
conductuales de las personas con discapacidad fisica. La entrevista favorecio la obtencion de
informacidn profunda sobre el estilo de vida y el bienestar psicologico desde la perspectiva de
los participantes, mientras que la observacion permitid registrar aspectos relacionados con la
expresion facial, postura corporal, disposicion durante la interaccion, comunicacion,
presentacion personal y comportamiento observable.

En el componente cuantitativo se aplico el Inventario Autodescriptivo Autodescriptivo
del Estilo de Vida (EV-4), instrumento desarrollado desde el enfoque personolégico que permite
caracterizar el estilo de vida mediante el analisis de sus constituyentes personologicos. Su
aplicacidn facilita identificar la forma en que la persona organiza sus actividades cotidianas,
desempefia sus roles, establece sus contactos comunicativos, orienta temporalmente su vida,
desarrolla procesos de autorrealizacion y afronta las diferentes situaciones de su realidad,
proporcionando una comprension integral de la organizacion de su estilo de vida. Asimismo, se
utilizo la Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff (Ryff, 1989), instrumento disefiado para
evaluar el bienestar psicoldgico a través de seis dimensiones: autoaceptacion, relaciones
positivas con los demas, autonomia, dominio del entorno, crecimiento personal y propoésito de
vida. La escala utiliza un formato de respuesta tipo Likert y su puntuacion total permite clasificar
el nivel de bienestar psicoldgico de los participantes.

La Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff ha demostrado adecuados indices de
confiabilidad y validez en diferentes contextos culturales, reportando coeficientes de consistencia
interna (alfa de Cronbach) superiores a 0,70 en la mayoria de sus dimensiones, lo que respalda su
utilizacion en investigaciones psicoldgicas. De igual manera, el Cuestionario de Estilos de Vida

ha sido empleado en investigaciones relacionadas con la promocion de la salud y la
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caracterizacion de habitos de vida, constituyendo un instrumento pertinente para los objetivos del
presente estudio.

La integracion de técnicas cualitativas e instrumentos cuantitativos permitié obtener una
comprension amplia del fendmeno investigado mediante la triangulacién de la informacion.

La triangulacion de la informacidn se realizé mediante la entrevista semiestructurada, test
de personalidad y demas instrumentos, como la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff y el
Inventario del Estilo de Vida, permitiendo contrastar la informacidn obtenida de las dos técnicas
principales mencionadas al inicio de este parrafo, identificando experiencias, motivaciones,
relaciones interpersonales y formas de participacidn que caracterizan el estilo de vida del
participante, ademas de, afiadirle caracteristicas personoldgicas, siendo analizada esta
informacidn de manera conjunta, evitando sesgos de informacion, interpretaciones aisladas y
favoreciendo el cumplimiento de los objetivos de la investigacion.

Descripcion de los métodos estadisticos y tratamiento de los datos

Los datos cuantitativos obtenidos mediante el Inventario Autodescriptivo del Estilo de
Vida (EV-4) y la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff fueron registrados en una base de datos
elaborada en Microsoft Excel y posteriormente procesados mediante el programa estadistico IBM
SPSS Statistics version 26.

Se utiliz6 estadistica descriptiva para resumir la informacion obtenida, empleando
frecuencias absolutas, porcentajes, medias y desviaciones estandar, segin corresponda a la
naturaleza de las variables.

Con el proposito de caracterizar, identificar, describir y analizar el estilo de vida y el
bienestar psicoldgico se empled estadistica inferencial mediante la prueba de correlacion de

Spearman, considerando que las puntuaciones obtenidas provienen de escalas ordinales y que no
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se asume necesariamente una distribucion normal de los datos. Se establecid un nivel de
significancia de p < 0,05 y un nivel de confianza del 95 %.

La informacion cualitativa obtenida a través de la entrevista semiestructurada y la guia de
observacion fue organizada mediante un proceso de transcripcion y lectura exhaustiva.
Posteriormente se realizé un analisis de contenido tematico, identificando unidades de significado,
categorias y subcategorias relacionadas con el estilo de vida y el bienestar psicoldgico. Finalmente,
los resultados cualitativos y cuantitativos fueron triangulados para favorecer una interpretacion
integral del fendmeno estudiado.

Validez de la investigacion

La validez de la presente investigacion esta sustentada en la utilizacion de instrumentos
previamente validados y ampliamente utilizados en investigaciones psicoldgicas y de salud. La
Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff cuenta con evidencia de validez de constructo y adecuados
indices de confiabilidad en diferentes poblaciones. Asimismo, el Inventario

Autodescriptivo del Estilo de Vida, el EV-4 es un cuestionario sustentado en el enfoque
personoldgico del estilo de vida. Se trata del instrumento fundamental de una metodologia que
incluye otras técnicas (Narracion de vida, Anecdotario y Hoja del Dia), elaboradas por Mayo
(1999) y Gutierrez (2003). EI mismo es basicamente cuantitativo y enfocado en el comportamiento
publico de diferentes categorias de sujetos (excepto nifios). Se administra en forma individual
(como entrevista semiestructurada o como formulario en linea), para luego triangular sus
respuestas con las demas técnicas. Una version previa de este instrumento (EV-3) fue validada en
Cuba por Catillo, E. (2011) y sucesivas versiones de este instrumento se han utilizados en

investigaciones ya publicadas (Mayo & Gutiérrez, 2018; Mayo, 2021; Mayo et al., 2025)
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En el componente cualitativo, la credibilidad de los resultados se fortalecié mediante la
triangulacion de la informacion proveniente de la entrevista semiestructurada, la observaciony los
instrumentos cuantitativos. Ademas, se mantuvo un registro detallado del proceso investigativo y
de las decisiones metodoldgicas adoptadas, garantizando la consistencia y confiabilidad del
estudio.

Manejo de datos

La informacidn obtenida fue registrada inicialmente en los cuestionarios impresos y en las
fichas de entrevista y observacion disefiadas para la investigacion. Posteriormente, los datos fueron
codificados e ingresados en una base de datos electronica elaborada en Microsoft Excel y
procesados mediante el programa IBM SPSS Statistics version 26.

Los documentos fisicos han sido almacenados en un lugar seguro, bajo la responsabilidad
de las investigadoras, mientras que la base de datos digital esta protegida mediante contrasefia. El
acceso a la informacion es exclusivo de las investigadoras y de su tutor académico. Los datos
fueron utilizados Unicamente con fines cientificos y académicos, garantizando la confidencialidad
y el anonimato de los participantes.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarrolld respetando los principios éticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, garantizando el respeto por los derechos, la dignidad y la
integridad de los participantes.

Antes de la recoleccion de la informacion, cada participante recibié una explicacion clara
sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos del estudio, firmando

voluntariamente el consentimiento informado y los participantes tuvieron la libertad de retirarse
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de la investigacion en cualquier momento, sin que dicha decision implicara consecuencias
negativas.

La informacion recopilada ha sido tratada con absoluta confidencialidad y anonimato; los
datos fueron codificados y utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos. Los
resultados fueron presentados de forma grupal, evitando cualquier informacion que permita
identificar a los participantes. El consentimiento informado y los demas documentos éticos forman
parte de los anexos del informe de investigacion.

CAPITULO I11: RESULTADOS

La presentacion de los resultados se realizé de acuerdo con los objetivos especificos de
esta investigacion, integrando la informacion obtenida mediante los instrumentos cuantitativos
como el Inventario Autodescriptivo del Estilo de Vida y Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff
y las técnicas cualitativas como la entrevista semiestructurada y guia de observacion. Los
resultados fueron organizados mediante tablas y graficos estadisticos, complementados con el
analisis e interpretacion de la informacidn cualitativa, permitiendo una comprension integral del
fendmeno estudiado.

Ficha Sociodemogréfica

El inicio de la aplicacion de los instrumentos que rigen este proyecto de investigacion
partié con la aplicacién de la ficha sociodemografica en una muestra de 50 personas,
evidenciando los resultados presentados en las siguientes tablas, que caracterizan a la poblacién
de estudio.

Tabla 1

Ficha Sociodemografica: Edad

Variable Frecuencia Porcentaje




Edad

18-40 afos 33 66%
41-60 afos 14 28%
Mas de 61 afios 3 6%
Edad Media 35.8 afios

Minimo/Mé&ximo 19 - 65 afios

Desviacion Estandar 13.38

Tabla 2

Ficha Sociodemografica

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Perfil Demogréfico
Sexo Masculino 26 52%
Femenino 24 48%
Estado Civil Soltero 27 54%
Casado 9 18%
Viudo 3 6%
Divorciado 6 12%
Union libre 5 10%
Nivel de Bachiller 30 60%
Instruccion Educacion Basica 10 20%
Universitaria 9 18%
Tecndlogo 1 2%
Con quién vive Padres 16 32%
actualmente Pareja e hijos/Pareja 13 26%
Hija/Madre 19 38%
Solo 2 4%

61
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Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Perfil Demogréfico

Religion Catdlica 29 58%
Mormon 8 16%
Cristiana 7 14%
Evangélica 6 12%

Perfil Socioeconémico

¢ Trabaja No 28 56%

actualmente? Si 22 44%

Ocupacion actual  Ninguna/Desempleado 18 36%
Estudiante 7 14%
Emprendedor/Comerciante 11 22%
Otras profesiones y oficios 14 28%

Apoyo Cuenta con apoyo 50 100%
familiar/social (Si)

Actividades No participa en 25 50%
actividades comunitarias
Participa ocasionalmente 15 30%
Participa siempre 10 20%

Perfil Clinico

Causa de la Accidente de transito 22 44%

discapacidad Enfermedad 15 30%
Congénita 8 16%
Accidente laboral 5 10%

Dispositivo de Baston 17 34%

apoyo Silla de ruedas 13 26%
Protesis 10 20%
Muletas 5 10%
Ninguno 5 10%
Si 49 98%




Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Perfil Demogréfico
Recibe No 1 2%

tratamiento

Inventario Autodescriptivo del Estilo de Vida (EV-4)

63



Tabla 3

Datos obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario

64

N° | SIR SIA SICC oT Autorrealizacion | EAF Salud
mental/Rendimiento
1 | Social Psicosomaticas, Vinculos Presente- Media Reactiva Estable
sociopsicologicas profundos | futuro adaptativa
2 | Familiar- | Funcionales, Vinculos Presente Alta Reactiva Recursos moderados
laboral sociopsicologicas profundos adaptativa
3 | Social Funcionales, Moderada | Equilibrado | Alta Reflexiva Recursos moderados
psicosomaticas
4 | Familiar- | Funcionales, Reservada | Futuro Alta Reflexiva Frustracion leve
social sociopsicologicas, selectiva
psicosomaticas
5 | Familiar- | Psicosomaticas, Sociable Equilibrado | Alta Adaptativa | Recursos moderados
laboral sociopsicologicas variada
6 | Familiar- | Psicosomaticas, Reservada | Futuro Alta Adaptativa | Estable
laboral sociopsicologicas selectiva variada
7 | Familiar- | Funcionales, Vinculos Futuro Media-alta Adaptativa | Frustracion leve
laboral sociopsicoldgicas profundos variada
8 | Social Funcionales, Sociable Presente Alta Adaptativa | Rendimiento estable

psicosomaticas
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N° | SIR SIA SICC oT Autorrealizacion EAF Salud
mental/Rendimiento
9 | Familiar | Psicosomaticas, Moderada | Equilibrado | Media Adaptativa | Recursos moderados
sociopsicologicas variada
10 | Familiar- | Funcionales, Moderada | Futuro Media Reflexiva Adaptacion media
laboral psicosomaticas
11 | Familiar | Funcionales, Sociable Presente Media-alta Reactiva Recursos moderados
psicosomaticas adaptativa
12 | Familiar- | Funcionales, Moderada | Equilibrado | Media-alta Reflexiva Adaptacion media
social psicosomaticas
13 | Familiar- | Funcionales, Vinculos Presente- Alta Adaptativa | Estable
social psicosomaticas profundos | futuro
14 | Familiar- | Funcionales, Reservada | Equilibrado | Media-alta Reflexiva Estable
social sociopsicologicas, selectiva
psicosomaticas
15 | Familiar- | Psicosomaticas, Vinculos Presente- Alta Adaptativa | Rendimiento estable
laboral sociopsicologicas profundos | futuro variada
16 | Social Funcionales, Moderada | Equilibrado | Media-alta Reflexiva Rendimiento estable
sociopsicologicas,
psicosomaticas
17 | Social Funcionales, Reservada | Presente- Media Adaptativa | Recursos moderados
psicosomaticas selectiva futuro
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N° | SIR SIA SICC oT Autorrealizacion EAF Salud
mental/Rendimiento

18 | Familiar | Funcionales, Vinculos Presente Media-alta Adaptativa | Estable
psicosomaticas profundos

19 | Familiar | Funcionales, Moderada | Futuro Media Adaptativa | Recursos moderados
psicosomaticas

20 | Familiar | Funcionales, Moderada | Presente Alta Adaptativa | Adaptacion media
sociopsicologicas,
psicosomaticas

21 | Social Funcionales, Vinculos Presente Alta Reflexiva Recursos moderados
sociopsicologicas, profundos
psicosomaticas

22 | Familiar | Funcionales, Sociable Presente Media Reflexiva Adaptacion media
sociopsicologicas

23 | Social Funcionales, Sociable Equilibrado | Media-alta Reactiva Frustracion leve
sociopsicologicas adaptativa

24 | Familiar | Funcionales, Reservada | Presente Alta Reflexiva Estable
sociopsicologicas, selectiva
psicosomaticas

25 | Familiar- | Funcionales, Vinculos Futuro Alta Adaptativa | Frustracion leve

social sociopsicologicas, profundos variada

psicosomaticas
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N° | SIR SIA SICC oT Autorrealizacion EAF Salud
mental/Rendimiento
26 | Social Funcionales, Sociable Presente- Media-alta Reflexiva Rendimiento estable
sociopsicologicas futuro
27 | Familiar | Funcionales, Sociable Equilibrado | Alta Reactiva Adaptacion media
sociopsicologicas adaptativa
28 | Familiar- | Funcionales, Sociable Presente Alta Reactiva Estable
social sociopsicologicas, adaptativa
psicosomaticas
29 | Social Funcionales, Vinculos Futuro Alta Reactiva Adaptacion media
sociopsicologicas profundos adaptativa
30 | Familiar | Funcionales, Vinculos Presente Media Reflexiva Frustracion leve
psicosomaticas profundos
31 | Familiar | Funcionales, Reservada | Futuro Media-alta Adaptativa | Adaptacion media
sociopsicologicas selectiva
32 | Social Funcionales, Vinculos Presente- Alta Reactiva Adaptacion media
sociopsicologicas, profundos | futuro adaptativa
psicosomaticas
33 | Familiar- | Funcionales, Sociable Presente- Alta Reactiva Recursos moderados
laboral sociopsicologicas, futuro adaptativa

psicosomaticas




68

N° | SIR SIA SICC oT Autorrealizacion EAF Salud
mental/Rendimiento

34 | Social Funcionales, Moderada | Presente- Alta Reflexiva Recursos moderados
psicosomaticas futuro

35 | Familiar | Funcionales, Sociable Futuro Alta Reflexiva Frustracion leve
sociopsicologicas,
psicosomaticas

36 | Familiar | Funcionales, Vinculos Presente Media-alta Adaptativa | Estable
psicosomaticas profundos

37 | Familiar- | Funcionales, Vinculos Equilibrado | Media-alta Reactiva Adaptacion media

laboral psicosomaticas profundos adaptativa

38 | Familiar | Funcionales, Sociable Presente Alta Adaptativa | Frustracion leve
sociopsicologicas,
psicosomaticas

39 | Familiar- | Funcionales, Vinculos Futuro Media-alta Adaptativa | Estable

social sociopsicologicas profundos variada

40 | Familiar | Funcionales, Moderada | Presente Media-alta Reflexiva Estable
sociopsicologicas,
psicosomaticas

41 | Familiar | Funcionales, Reservada | Presente Media Reflexiva Estable
sociopsicologicas, selectiva

psicosomaticas
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N° | SIR SIA SICC oT Autorrealizacion EAF Salud
mental/Rendimiento
42 | Familiar- | Funcionales, Reservada | Presente Media-alta Adaptativa | Estable
laboral sociopsicologicas selectiva variada
43 | Familiar- | Funcionales, Moderada | Equilibrado | Media-alta Reflexiva Adaptacion media
social sociopsicologicas
44 | Social Psicosomaticas, Reservada | Futuro Media-alta Reflexiva Recursos moderados
sociopsicologicas selectiva
45 | Familiar- | Psicosomaticas, Sociable Equilibrado | Media-alta Reflexiva Estable
social sociopsicologicas
46 | Familiar- | Psicosomaticas, Vinculos Presente- Media Adaptativa | Frustracion leve
laboral sociopsicologicas profundos | futuro
47 | Familiar- | Funcionales, Vinculos Equilibrado | Media-alta Adaptativa | Recursos moderados
laboral psicosomaticas profundos variada
48 | Familiar- | Funcionales, Sociable Presente Media-alta Reactiva Recursos moderados
laboral sociopsicologicas, adaptativa
psicosomaticas
49 | Familiar- | Funcionales, Vinculos Equilibrado | Alta Adaptativa | Estable
laboral sociopsicologicas profundos variada
50 | Familiar- | Funcionales, Vinculos Presente- Alta Reflexiva Rendimiento estable
laboral sociopsicologicas profundos | futuro
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Los Constituyentes Personologicos (Mayo Parra, 1999):

SIR: Sistema Individual de Roles — Identidad, roles académicos, familiares, profesionales

SIA: Sistema Individual de Actividades — Tipos: funcionales, sociopsicolégicas,
psicosomaticas, espirituales

SICC: Sistema Individual de Contactos Comunicativos — Relaciones, vinculos, apertura
emocional

OT: Orientacion Temporal — Presente, futuro, pasado; proyectiva, retrospectiva, evasiva

Aut: Autorrealizacion — Nivel de satisfaccion, logros, aspiraciones

EAF: Estilos de Afrontamiento — Estratégico, adaptativo, reactivo, evitativo, reflexivo

En relacion con el Sistema Individual de Roles (SIR), se observo un predominio de
configuraciones centradas en los ambitos familiar y familiar-social, esta tendencia es consistente
con las caracteristicas de los participantes, ya que la mayoria de los participantes indicé convivir
con familiares y tener apoyo familiar o social, aunque en menor medida. La presencia de estos
roles sugiere que las relaciones familiares constituyen uno de los principales espacios de
interaccion y participacion cotidiana, en menor proporcion se identificaron perfiles donde los
roles sociales o laborales adquieren mayor relevancia, situacion que puede relacionarse con el
porcentaje de participantes, que se encuentran trabajando o desarrollando alguna actividad
productiva.

El Sistema Individual de Actividades (SIA), las configuraciones mas frecuentes
correspondieron a actividades funcionales combinadas con actividades sociopsicoldgicas y
psicosomaticas, el patrén refleja una organizacién cotidiana en la que predominan las actividades
vinculadas con el cuidado personal, las responsabilidades domésticas, el tratamiento de salud y la

interaccion con el entorno inmediato. Por su parte, la presencia simultanea de estos tipos de
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actividades, indica que la dindmica diaria de los participantes no se concentra exclusivamente en
un ambito, sino que integra acciones relacionadas con diferentes contextos de su vida.

Sistema Individual de Contactos Comunicativos (SICC), la presencia de relaciones
sociales y de vinculos de intensidad moderada, también se identificaron en algunos participantes
con una interaccion mas reservada, los resultados muestran que la mayoria mantiene redes de
apoyo Y espacios de comunicacion con personas significativas, aspecto que coincide con el
apoyo familiar reportado en las caracteristicas sociodemograficas, la existencia de perfiles con
relaciones mas selectivas evidencia, asi mismo, la amplitud de las redes de interaccién no es
homogénea dentro de los participantes.

La Orientacion Temporal (OT) mostré una mayor frecuencia de perfiles dirigidos al
presente y al futuro. De acuerdo con Mayo Parra, esta configuracidn expresa una organizacion
temporal en la que las experiencias actuales y las expectativas futuras participan de manera
conjunta en la planificacion de las actividades y en la construccidn de proyectos personales. En
menor medida, se observaron participantes cuya orientacion se concentra principalmente en el
presente o presenta un equilibrio entre las experiencias pasadas, presentes y futuras.

La Autorrealizacidn se presentd en la mayoria de los participantes niveles medios y
medio-altos, dentro de la percepcidn que las personas tienen sobre sus logros y metas, existe una
valoracion intermedia de los resultados alcanzados y de las posibilidades de desarrollo personal,
aungue, los niveles altos fueron menos frecuentes, mientras que las configuraciones asociadas
con menor satisfaccion personal aparecieron Unicamente en un nimero reducido de casos.

Con relacion a, los Estilos de Afrontamiento (EAF), predomind el afrontamiento
adaptativo, acompafiado por configuraciones reactivo-adaptativas y, en menor proporcion,

reflexivas. La propuesta de Mayo Parra menciona que, los estilos representan la forma en que las
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personas enfrentan las situaciones que generan demandas o dificultades en su vida cotidiana, la
mayor presencia de estrategias adaptativas, indica que, dentro de la muestra las respuestas frente
a estas situaciones se orientan principalmente hacia la basqueda de alternativas de solucion vy el
uso de recursos disponibles en el entorno.

El perfil de estilo de vida de los participantes, esta caracterizado por la presencia de roles
centrados en la familia, actividades relacionadas con el funcionamiento cotidiano y el
autocuidado, redes de comunicacidn presentes en el entorno cercano, una orientacion temporal
predominantemente dirigida al presente y al futuro, niveles intermedios de autorrealizacion y
estilos de afrontamiento de caracter adaptativo. Los resultados reflejan que, la manera en que los
participantes organizan sus actividades, relaciones y proyectos personales, dentro de los
contextos en los que desarrollan su vida cotidiana, de acuerdo con los principios de
interpretacion planteados en el modelo personolégico de Mayo Parra.

Tabla 4

Tipologia de los roles

Roles Frecuencia Porcentaje Participantes
Predominio del rol 19 38,0 % P01, P03, P05, P08, P10,
familiar P12, P14, P16, P18, P21,

P24, P27, P30, P33, P37,

P41, P45, P47, P50
Predominio del rol 12 24,0 % P02, PO6, P09, P11, P17,
laboral P22, P26, P31, P35, P39,

P43, P48
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Roles Frecuencia Porcentaje Participantes
Equilibrio entre 14 28,0 % P04, P07, P13, P15, P19,
roles P20, P23, P28, P32, P36,

P40, P44, P46, P49
Rol poco definido 5 10,0 % P25, P29, P34, P38, P42
Total 50 100%

Nota. La tabla presenta la distribucion de los participantes segun los roles que

desempefian en su vida cotidiana. La clasificacion permite identificar el predominio de los roles

familiares, sociales, laborales u otros asumidos por los participantes, considerando que estos

constituyen elementos relevantes en la organizacion del estilo de vida desde la aproximacion

personologica.

Interpretacion

Se observa un predominio del rol familiar (38,0 %), lo que indica que la mayoria de los

participantes organiza su vida cotidiana alrededor de las responsabilidades y vinculos familiares.

En menor proporcion se identificd predominio del rol laboral (24,0 %) y equilibrio entre roles

(28,0 %), mientras que un reducido grupo presento roles poco definidos (10,0 %), asociado

principalmente a dependencia funcional y menor participacion ocupacional.
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Tablab

Tipologias del sistema de actividades vitales

Sistema de actividades Frecuencia Porcentaje Participantes

Variado 15 30,0 % P01, P04, P08, P10, P13, P18,
P22, P24, P28, P31, P35, P39,
P43, P46, P50

Moderadamente variado 24 48,0 % P02, P03, P05, P06, P09, P11,
P12, P14, P16, P17, P19, P20,
P23, P25, P27, P30, P32, P34,
P36, P40, P42, P45, P47, P49

Poco variado 11 22,0 % P07, P15, P21, P26, P29, P33,
P37, P38, P41, P44, P48

Total 50 100%

Nota. La tabla muestra la distribucion de los participantes de acuerdo con las
caracteristicas de su sistema de actividades. Se consideran las actividades que forman parte de la
vida cotidiana, incluyendo aquellas relacionadas con el autocuidado, las responsabilidades
familiares, laborales, recreativas y otras ocupaciones, permitiendo identificar el nivel de variedad
y organizacién de las actividades desarrolladas por los participantes.

Interpretacion

Predomino un sistema de actividades moderadamente variado (48,0 %), reflejando que
los participantes realizan actividades relacionadas con el hogar, trabajo, rehabilitacion y
recreacion, aunque con limitaciones para diversificar sus ocupaciones debido a la discapacidad

fisica.
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Tabla 6

Tipologia de los contactos comunicativos

Contactos Frecuencia Porcentaje Participantes

comunicativos

Amplios 18 36,0 % P01, P03, P06, P09, P11,
P13, P16, P18, P20, P24,
P27, P30, P35, P39, P43,
P46, P48, P50

Moderados 24 48,0 % P02, P04, P05, P07, P08,
P10, P12, P14, P15, P17,
P19, P21, P22, P23, P25,
P28, P31, P34, P37, P40,
P42, P45, P47, P49

Reducidos 8 16,0 % P26, P29, P32, P33, P36,
P38, P41, P44

Total 50 100 %

Nota. La tabla presenta la distribucion de los participantes segun las caracteristicas de sus
contactos comunicativos. Esta dimension permite identificar la amplitud y frecuencia de las
relaciones interpersonales establecidas en los diferentes espacios de interaccion, considerando la
comunicacion y los vinculos sociales como componentes relevantes del estilo de vida.

Interpretacion
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El 48,0 % presentd contactos comunicativos moderados, mientras que el 36,0 %
mantuvo redes comunicativas amplias. Solo un 16,0 % evidencio contactos reducidos,

principalmente asociados a aislamiento social o limitaciones de movilidad.

Tabla 7

Tipologia de la orientacion temporal

Orientacion Frecuencia Porcentaje Participantes
temporal
Orientacion al 21 42,0 % P01, P03, PO5, P06, P08, P10,
futuro P13, P16, P18, P20, P22, P24,

P28, P31, P35, P39, P43, P46,
P48, P49, P50

Equilibrada 20 40,0 % P02, P04, PO7, P09, P11, P12,
P14, P15, P17, P19, P21, P23,

P25, P27, P30, P33, P37, P40,

P45, P47
Orientacioén al 9 18,0 % P26, P29, P32, P34, P36, P38,
pasado P41, P42, P44

Total 50 100 %

Nota. La tabla muestra la distribucion de los participantes de acuerdo con su orientacion
temporal. Esta dimension permite identificar la predominancia de una orientacion hacia el
pasado, presente o futuro, considerando la manera en que los participantes organizan sus
experiencias, actividades, expectativas y proyectos personales.

Interpretacion
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La mayoria de los participantes mostré una orientacion dirigida al futuro (42,0 %) o
equilibrada (40,0 %), reflejando expectativas de superacion y adaptacion. Solo un grupo

reducido permanecia centrado principalmente en experiencias pasadas.

Tabla 8

Tipologia de la autorrealizacion

Nivel de Frecuencia Porcentaje Participantes

autorrealizacion

Alta 17 34,0 % P01, P03, PO5, P08, P10, P13,
P16, P18, P20, P24, P28, P31,
P35, P39, P43, P46, P50

Moderada 25 50,0 % P02, P04, P06, P07, PQ9, P11,
P12, P14, P15, P17, P19, P21,
P22, P23, P25, P27, P30, P33,
P37, P40, P42, P45, P47, P48,
P49

Baja 8 16,0 % P26, P29, P32, P34, P36, P38,
P41, P44

Total 50 100 %

Nota. La tabla presenta la distribucion de los participantes segun las caracteristicas
relacionadas con la autorrealizacion. Esta dimensidn permite reconocer la presencia de intereses,
aspiraciones, metas y posibilidades de desarrollo personal, asi como la manera en que los
participantes orientan su vida hacia la satisfaccion de necesidades y el cumplimiento de objetivos

personales.
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Predominé un nivel de autorrealizacion moderado (50,0 %), seguido por un nivel alto

(34,0 %), lo que indica que la mayoria conserva proyectos personales y metas de vida, aunque

algunos participantes manifiestan limitaciones para alcanzar sus aspiraciones.

Tabla 9

Tipologia del afrontamiento

Estilo de Frecuencia Porcentaje Participantes

afrontamiento

Centrado en el 18 36,0 % P01, P03, PO5, P06, P08, P10,

problema P13, P16, P18, P20, P24, P28,
P31, P35, P39, P43, P46, P50

Centrado en el 15 30,0 % P02, P04, PO7, P09, P11, P12,

problemay las P14, P17, P19, P22, P25, P30,

emociones P40, P47, P49

Centrado en las 10 20,0 % P15, P21, P23, P26, P27, P33,

emociones P37, P42, P45, P48

No definido 4 8,0 % P29, P32, P36, P41

Centrado en la 3 6,0 % P34, P38, P44

negacion

Total 50 100 %

Nota. La tabla muestra la distribucion de los participantes segun las caracteristicas de sus

estrategias de afrontamiento. La clasificacion permite identificar las principales formas en que

los participantes responden a las dificultades y demandas asociadas a su condicion de
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discapacidad fisica, diferenciando recursos orientados a la resolucion de problemas, la regulacion
emocional y otras formas de respuesta.

Interpretacion

En la muestra estudiada predomind el afrontamiento centrado en el problema,
correspondiente al 36,0 % de los participantes, seguido del afrontamiento centrado
conjuntamente en el problema y las emociones, con 30,0 %. El 20,0 % present6 un afrontamiento
centrado en las emociones, mientras que el 8,0 % fue clasificado como no definido y el 6,0 %
como centrado en la negacion. En consecuencia, los resultados descriptivos muestran una mayor
frecuencia de modalidades de afrontamiento orientadas al abordaje del problema, aunque esta
distribucion no permite, por si sola, establecer que dichas modalidades sean responsables de un
mayor bienestar psicoldgico.
Evaluacion del perfil psicoldgico con el test de Carol Ryff

Con el fin de establecer los datos cuantitativos de la investigacion se exponen los
resultados obtenidos mediante tablas individuales por categorias y la ubicacion total de la
poblacidn en las categorias diagndsticas del BP
Autoaceptacion

Los resultados evidenciados de manera general en esta categoria se presentan por

frecuencia y porcentajes sistematizados.
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Tabla 10 10

Escala de Carol Ryff: autoaceptacion

Autoaceptacion 1 2 3 4 5 6
F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
1.- Cuando repaso 0 (0,0%) 10 15 14 4 (8,0%) 7(14,0%)
la historia de mi (20,0%) (30,0%) (28,0%)
vida estoy
contento con
cémo han
resultado las
cOsas.
7.- En general, me 5 (10,0%) 3 (6,0%) 8 (16,0%) 19 10 5(10,0%)

siento seguro y (38,0%) (20,0%)
positivo conmigo

mismo.
13.-Situvierala 1(2,0%) 2 (4,0%) 12 11 14 10
oportunidad, hay (24,0%) (22,0%) (28,0%) (20,0%)

muchas cosas de
mi mismo que
cambiaria.

19.-Me gustala  5(10,0%) 1(2,0%) 4 (8,0%) 13
mayor parte de los

16 11

(26,0%) (32,0%) (22,0%)
aspectos de mi

personalidad.
25.-En muchos 8 (16,0%) 19 15 0(0,0%) 3(6,0%) 5(10,0%)
aspectos, me (38,0%) (30,0%)
siento

decepcionado de
mis logros en la

vida



Autoaceptacion 1 2
F (%) F (%)
31.-Ensumayor 9 (18,0%) 1(2,0%)
parte, me siento
orgulloso de quien
soy y la vida que

llevo
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3 4 5 6
F (%) F (%) F (%) F (%)

3 (6,0%) 17 12 8 (16,0%)

(34,0%)  (24,0%)

Nota. (1) Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Algunas veces de acuerdo, (4)

Frecuentemente de acuerdo, (5) de acuerdo y (6) Totalmente de acuerdo. Adaptacion de la

encuesta realizada in situ, 2022 a partir de Ryff (1995) por Sanchez, D. 2022.

Dominio del Entorno

Los resultados evidenciados de manera general en esta categoria se presentan por

frecuencia y porcentajes sistematizados.
Tabla 1111

Dominio del Entorno

Dominio del 1 2
entorno F (%) F (%)
5.- Me resulta 4 (8,0%) 22
dificil dirigir mi (44,0%)

vida hacia un
camino que me
satisfaga.
11.- He sido capaz 2 (4,0%) 3 (6,0%)
de construir un
hogar y un modo
de vida a mi gusto.
16.- En general, 12 22
siento que soy (24,0%) (44,0%)

3 4 5 6
F (%) F (%) F (%) F (%)
9(18,0%) 7(14,0%) 2 (4,0%) 5 (10,0%)

28 6(12,0%) 5(10,0%) 6 (12,0%)
(56,0%)

7(14,0%) 1(2,0%) 1(2,0%) 7 (14,0%)



Dominio del 1
entorno F (%)
responsable de la
situacion en la que
vivo.
22.- Las demandas 6 (12,0%)
de la vida diaria a
menudo me
deprimen.
28.- Soy bastante 10
bueno manejando  (20,0%)
muchas de mis
responsabilidades
en la vida diaria.
39.- Si me sintiera 0 (0,0%)
infeliz con mi
situacion de vida
daria los pasos mas
eficaces para

cambiarla.
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2 3 4 5 6
F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)

20 8(16,0%) 4(8,0%) 3(6,0%) 9 (18,0%)
(40,0%)

1 (2,0%) 14 22 1(2,0%) 2 (4,0%)
(28,0%)  (44,0%)

4 (8,0%) 12 16 3 (6,0%) 15
(24,0%)  (32,0%) (30,0%)

Nota. (1) Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Algunas veces de acuerdo, (4)

Frecuentemente de acuerdo, (5) de acuerdo y (6) Totalmente de acuerdo. Adaptacion de la

encuesta realizada in situ, 2022 a partir de Ryff (1995) por Sanchez, D. 2022.

Relaciones Positivas

Los resultados evidenciados de manera general en esta categoria se presentan por

frecuencia y porcentajes sistematizados.



Tabla 11

Relaciones Positivas

Relaciones
Positivas
2.- A menudo me
siento solo porque
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
aportan muchas
COSas.

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

26.- No he
experimentado

muchas relaciones

1
F (%)

11
(22,0%)

6 (12,0%)

5 (10,0%)

8 (16,0%)

8 (16,0%)

2
F (%)

13
(26,0%)

24

(48,0%)

11

(22,0%)

17

(34,0%)

6 (12,0%)
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3 4 5 6
F (%) F (%) F (%) F (%)
11
(22,0%)  4(8,0%) 9 (18,0%) 2 (4,0%)

9 (18,0%) 5(10,0%) 4(8,0%) 2 (4,0%)
10 14

(20,0%)  (28,0%) 5(10,0%) 5 (10,0%)

8(16,0%) 9(18,0%) 2(4,0%) 6 (12,0%)
14

(28,0%)  8(16,0%) 5(10,0%) 9 (18,0%)
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Relaciones 1 2 3 4 5 6
Positivas F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
cercanas y de
confianza.
32.- S¢é que puedo
confiar en mis
amigos, y ellos

saben que pueden 11 19
confiar en mi. 8(16,0%) 2(4,0%)  (22,0%) (38,0%) 7(14,0%) 3 (6,0%)

Nota. (1) Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Algunas veces de acuerdo, (4)
Frecuentemente de acuerdo, (5) de acuerdo y (6) Totalmente de acuerdo. Adaptacion de la
encuesta realizada in situ, 2022 a partir de Ryff (1995) por Sanchez, D. 2022.

Crecimiento Personal

Los resultados evidenciados de manera general en esta categoria se presentan por
frecuencia y porcentajes sistematizados.

Tabla 1212

Crecimiento Personal

Crecimiento 1 2 3 4 5 6
Personal F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
24.- En general,
con el tiempo
siento que sigo
10 14 12

aprendiendo mas
sobre mi mismo. 2 (4,0%) 3(6,0%) 9 (18,0%) (20,0%) (28,0%) (24,0%)
30.- Hace mucho
tiempo que dejé

de intentar hacer 14 11 16

grandes mejoras o 2 (4,0%) (28,0%) (22,0%) 5(10,0%) 2 (4,0%) (32,0%)
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Crecimiento 1

Personal F (%)

4 5 6
F (%) F (%) F (%)

cambios en mi
vida.
34.- No quiero
intentar nuevas
formas de hacer
las cosas; mi vida

esta bien como

esta. 7 (14,0%)

35.- Pienso que es
importante tener
nuevas
experiencias que
desafien lo que
uno piensa sobre
si mismo y sobre
el mundo. 2 (4,0%)
36.- Cuando
pienso en ello,
realmente con los
afos no he
mejorado mucho
como persona. 1 (2,0%)
37.- Tengo la
sensacion de que
con el tiempo me
he desarrollado
mucho como

persona. 0 (0,0%)

6(12,0%) 0(0,0%) 5 (10,0%)

18
(36,0%)  2(4,0%) 3 (6,0%)

13
(26,0%) 6 (12,0%) 9 (18,0%)

28 12
(56,0%)  (24,0%) 5 (10,0%)
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Crecimiento 1 2 3 4 5 6
Personal F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)

38.- Parami, la
vida ha sido un
proceso continuo
de estudio,

cambio y
crecimiento. 0(0,0%) 4 (8,0%) 7 (14,0%) 21(42,0%) 9 (18,0%) 9 (18,0%)

Nota. (1) Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Algunas veces de acuerdo, (4)
Frecuentemente de acuerdo, (5) de acuerdo y (6) Totalmente de acuerdo. Adaptacion de la
encuesta realizada in situ, 2022 a partir de Ryff (1995) por Sanchez, D. 2022.

Autonomia

Los resultados evidenciados de manera general en esta categoria se presentan por

frecuencia y porcentajes sistematizados.
Tabla 1313

Autonomia

Autonomia 1 2 3 4 5 6
F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
3.- No tengo 7 (14,0%) 17 15 2 (4,0%) 4(8,0%) 5(10,0%)
miedo de expresar (34,0%) (30,0%)
mis opiniones,
incluso cuando
son opuestas a las
opiniones de la
mayoria de la
gente.
4.- Se preocupa 4 (8,0%) 27 9(18,0%) 3(6,0%) 2(4,0%) 5(10,0%)

cOmo otra gente (54,0%)



Autonomia

evalua las
elecciones que he
hecho en mi vida.
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
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

1 2
F (%) F (%)

8 (16,0%) 18

(36,0%)

6 (12,0%) 13
(26,0%)

5 (10,0%) 10
(20,0%)
10 4 (8,0%)

(20,0%)

5 (10,0%) 13
(26,0%)

3 4
F (%) F (%)

13 6 (12,0%)
(26,0%)

5
F (%)

1(2,0%)

9(18,0%) 8 (16,0%) 6 (12,0%)

6(12,0%) 3 (6,0%)

5(10,0%) 9 (18,0%)

9(18,0%) 9 (18,0%)

16
(32,0%)

17
(34,0%)

1 (2,0%)
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6
F (%)

4 (8,0%)

8 (16,0%)

10
(20,0%)

5(10,0%)

13
(26,0%)



Autonomia

opiniones en
asuntos
polémicos.
33.- A menudo

cambio mis

decisiones si mis

amigos o mi

familia estan en

desacuerdo.

1
F (%)

4 (8,0%)

2
F (%)

26
(52,0%)

3
F (%)

5 (10,0%)

4
F (%)

3 (6,0%)

5
F (%)

2 (4,0%)
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6
F (%)

10
(20,0%)

Nota. (1) Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Algunas veces de acuerdo, (4)

Frecuentemente de acuerdo, (5) de acuerdo y (6) Totalmente de acuerdo. Adaptacion de la

encuesta realizada in situ, 2022 a partir de Ryff (1995) por Sanchez, D. 2022.

Propdsito de la Vida

Los resultados evidenciados de manera general en esta categoria se presentan por

frecuencia y porcentajes sistematizados.

Tabla 14 14

Proposito de la Vida

Propdsito de la
vida
6.- Disfruto
haciendo planes
para el futuroy

trabajar para

hacerlos realidad.

12.- Soy una

persona activa al

1
F (%)
0 (0,0%)

1 (2,0%)

2
F (%)
8 (16,0%)

4 (8,0%)

3
F (%)
18
(36,0%)

19
(38,0%)

4
F (%)

9(18,0%) 9 (18,0%)

17
(34,0%)

5
F (%)

7 (14,0%)

6
F (%)
6 (12,0%)

2 (4,0%)



Propésito de la
vida
realizar los
proyectos que
propuse para mi
mismo.

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

futuro.

18.- Mis objetivos

en la vida han
sido mas una
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.

1 2
F (%) F (%)

4(8,0%) 7 (14,0%)

1(2,0%) 3 (6,0%)

0 (0,0%) 11
(22,0%)

2 (4,0%) 23
(46,0%)

3
F (%)

8 (16,0%)

15
(30,0%)

10
(20,0%)

6 (12,0%)

4
F (%)

21
(42,0%)

16
(32,0%)

18
(36,0%)

4 (8,0%)

F (%)

10
(20,0%)

12
(24,0%)

6 (12,0%)

0 (0,0%)

89

F (%)

0 (0,0%)

3 (6,0%)

5 (10,0%)

15
(30,0%)
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Nota. (1) Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Algunas veces de acuerdo, (4)
Frecuentemente de acuerdo, (5) de acuerdo y (6) Totalmente de acuerdo. Adaptacion de la
encuesta realizada in situ, 2022 a partir de Ryff (1995) por Sanchez, D. 2022.
Categoria diagndstica

Luego de ser procesados los datos se determina la ubicacion de los participantes en las
categorias diagnosticas establecidas por el creador del instrumento.

Tabla 1515

Escala de Carol Ryff: categoria diagndstica

Categoria diagnostica del

F %
BP
BP elevado (mayor a 175) 4 8,0%
BP alto (141 - 175) 31 62,0%
BP moderado (117 - 140) 6 12,0%
BP bajo (menor a 116) 9 18,0%
Total 50 100%

Correlacion de Spearman
Tabla 16

Correlacion de Spearman entre estilo de vida y bienestar psicolégico

Variable N Media Desv. Spearman p-valor Interpretacion
(M) Estandar
Estilo de 50 64.82 11.45 0,624 <0,001 Asociacion

Vida positiva directa
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Bienestar 50 122.14 14.80

Psicoldgico

Se aplicd la prueba de correlacion de rangos de Spearman (p) para examinar la relacion

entre la puntuacién global del Estilo de Vida (EV-4) y el Bienestar Psicoldgico (Escala de Ryff).

Los resultados indicaron una correlacion estadisticamente significativa, positiva y de intensidad

moderada-alta (p = 0.624, p < 0.001). Esto sefiala que puntuaciones mas altas en el estilo de vida

saludable o estructurado se asocian sistematicamente con niveles superiores de bienestar

psicoldgico percibido en la muestra estudiada.

Entrevista Semiestructurada

Las entrevistas semiestructuradas fueron aplicadas a la misma muestra de poblacién (50

participantes), sin embargo, por cuestiones metodoldgicas se plantean categorias y subcategorias

con el fin de optimizar el uso de la informacién agregando verbatims que acompafien el

argumento, como se evidencia en las tablas presentadas.
Tabla 1617

Autonomia Funcional

Categoria Subcategoria Descripcion Verbatim Interpretacion

Autonomia Dependencia La discapacidad "Mi mama me La pérdida de

funcional para actividades  modifica la ayuda a autonomia

béasicas capacidad para  levantarme, representa un

realizar asearmey cambio
actividades preparar mis importante en la
bésicas de la comidas.” (P- experiencia de
vida diaria, 45) vida de los
haciendo participantes,
necesaria la debido a que la
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Categoria Subcategoria Descripcion Verbatim Interpretacion
asistencia dependencia no
constante o solo representa
parcial de un una limitacion
familiar o fisica, sino que
cuidador. también se

resignifica de
manera personal,
situacién que
posteriormente
condiciona en
cdémo se percibe
su entorno y asi
mismao.
Reorganizacion  Los "Estoy La
cotidiana participantes adaptdndome a  reorganizacién
describen un mi nueva de la rutina
proceso de rutina." evidencia que la
ajuste enel que  (P-33) adaptacion es un

modifican
horarios,
actividades y
formas de
realizar sus
tareas diarias
para adaptarse a
Sus nuevas
condiciones
fisicas, en el
caso de las

discapacidades

proceso
progresivo,
evidenciado en
los participantes
después de un
proceso de

aceptacion.
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Categoria Subcategoria Descripcion Verbatim Interpretacion
adquiridas en el
proceso de su
ciclo vital.

Recuperacion de  Los "Quiero poder  La
la autonomia participantes hacer mas cosas independencia

expresan de por mi mismo."  aparece como
manera reiterada (P-21) una aspiracion
el deseo de permanente y
recuperar la fuente de
capacidad de esperanza de
realizar recuperar sus
actividades por funciones y
si mismos y control de su
disminuir el vida.
nivel de
asistencia que
ofrecen sus
familiares.

Categoria Subcategoria Descripcion Verbatim Interpretacion

Emocionalidad  Tristezaporla  La pérdidade "A veces me La tristeza surge

frente a la

discapacidad

dependencia

autonomiay los
cambios
experimentados
después de la
discapacidad
estan asociados a
sentimientos de

tristeza, debido a

siento triste
porque dependo
mucho de ella."
(P-50)

como respuesta a
las limitaciones
que impone la
discapacidad y al
cambio en el rol
que desempefian
dentro de la

familia.
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Categoria

Subcategoria

Descripcion

Verbatim

Interpretacion

la asistencia
constante que
pueden

experimentar.

Frustracién
ante las

limitaciones

La frustracion
llega a
evidenciarse en
comparaciones,
con otros o con
su propia
persona antes de

tener la

"Algunas veces
me siento
frustrado, antes
podia ir a donde
queria siempre y
ahora no puedo
hacer nada mas

que pedir que

La frustracion
refleja el proceso
de confrontacién
entre las
expectativas
personales y las
limitaciones

impuestas por la

discapacidad. me ayuden discapacidad.
siempre.”
(P-47)
Preocupacion La "A veces me Se evidencia que
por el futuro incertidumbre siento la discapacidad
respecto al preocupado por  no solo
empleo, la el futuro, que transforma el

independencia y
las
oportunidades
futuras
constituyen una
preocupacion
constante en los

participantes.

sucede si me
quedo solo, ¢qué
hago?"

(P-49)

presente, sino
también la
manera en que
los participantes
proyectan su

vida.

Aceptacion de

la condicién

Algunos
participantes

mencionan que,

"He aprendido a
aceptar mi

situacion,

La aceptacion
representa una

estrategia de
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Categoria Subcategoria Descripcion Verbatim Interpretacion
aunque les costd6  entendi que adaptacion que
tiempo asimilar ~ puedo trabajar ~ favorece el
su nueva en otras cosas equilibrio
realidad, esto que no necesiten  emocional, lo
representa un que este de pie 0 que permite
proceso de tal vez de mayor reorganizar
aceptacién que esfuerzo fisico."  proyectosy
les permite (P-18) expectativas
afrontar con "Quiero desde las
mayor serenidad  demostrar que posibilidades
las limitaciones  todavia puedo actuales.
derivadas de la  hacer muchas
discapacidad. cosas."

(P-47)

Categoria Subcategoria Descripcion Verbatim Interpretacion

Relaciones Apoyo familiar  En gran parte del "Mi mamé me La figura

interpersonales contenido de las ayuda a materna

y apoyo social entrevistas, es la  levantarme, trasciende el
madre la que asearmey cuidado fisico.

asume el papel
de cuidadora
principal,
brindando apoyo
en actividades de
autocuidado,
movilidad,

tratamiento y

preparar mis
comidas.” (P-45)
"Mi mama es
quien mas me
impulsa a seguir
adelante.”
(P-28)

Los participantes
la reconocen
como el
principal sostén
emocional y
practico, aunque
también hay
familias en las

que, se observa
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Categoria Subcategoria Descripcion Verbatim Interpretacion
acompariamiento una distribucion
emocional. del apoyo que

facilita la
adaptacion del
participante y
reduce la
sensacion de
aislamiento,
mostrando que la
calidad de vida
también depende
de la fortaleza de
la red familiar.
Redes de apoyo  Los discursos "Estoy La gratitud
reflejan un agradecido con  expresada
reconocimiento  mi mama por reconoce el
constante del todo lo que hace esfuerzo familiar
esfuerzo por mi." y evidencia que
realizado por los  (P-45) los participantes
familiares, perciben el
quienes son apoyo recibido
percibidos como como un
fundamentales elemento
para enfrentar esencial para
las necesidades mantener su
cotidianas. bienestar.
Barreras Participantes "Algunas Las barreras para
sociales identifican a la personas todavia la inclusion no
discriminacién,  me discriminan.” provienen

accesibilidad y

(P-32)

Unicamente de la
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Categoria Subcategoria Descripcion Verbatim Interpretacion
falta de discapacidad.
oportunidades, También se
como barreras originan en las
sociales, las actitudes
cuales limitan su socialesy en la
participacion en ausencia de
distintos ambitos condiciones que
de la sociedad. favorezcan una

participacion
equitativa,
generando
experiencias de
exclusion que
impactan en la
percepcion de

calidad de vida.

Categoria Subcategoria Descripcion Verbatim Interpretacion

Construccién Calidad de Los "Para mi, calidad La calidad de

del bienestar vida participantes de vida es estar vida es entendida

desde la reconstruyeron  bien fisicay desde una

experiencia el significado de emocionalmente.” perspectiva

personal calidad de vida, (P-30) multidimensional.
ahora

identificAndolo
como un estado
que integra
salud,
tranquilidad,
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Categoria

Subcategoria

Descripcion

Verbatim

Interpretacion

relaciones
familiares,
estabilidad
emocional y
satisfaccion
personal.

Satisfaccion

con la vida

A pesar de las
dificultades, los
participantes
mantienen
expectativas
positivas
respecto a su
futuro,
apoyandose en
procesos de
adaptacion y en
recursos
personologicos
para afrontar los
desafios

cotidianos.

"No pierdo la
esperanza de
sequir
mejorando, pero
siento que cada
dia es una nueva
oportunidad para
mejorar, me
siento contento
conmigo mismo
por lo que estoy
logrando en mi
vida." (P-26)

La satisfaccion
con lavida es
relativa en
algunos
participantes,
debido al proceso
mismo que se
lleva a cabo, sin
embargo, algunos
coinciden que se
sienten motivados
a continuar con
SUS procesos
terapéuticos para
continuar con su

vida.

Experiencias

futuras

A pesar de las
limitaciones
derivadas de la
discapacidad,
los participantes
mantienen
objetivos

personales

"Quiero seguir
adelante y
cumplir mis
metas."

(P-6)

Los proyectos de
vida se
transforman y
ajustan a las
nuevas
condiciones

personales.
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Categoria Subcategoria Descripcion Verbatim Interpretacion

relacionados
con su
desarrollo,
independencia y

bienestar.

Discusion

El objetivo general de la investigacion consistio en caracterizar el estilo de vida y el
bienestar psicoldgico en personas con discapacidad fisica desde una aproximacion
personoldgica. La integracion de los resultados obtenidos mediante el Inventario Autodescriptivo
del Estilo de Vida de Mayo Parra y la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff permitid
identificar que el estilo de vida de los participantes se organizé principalmente alrededor de los
roles familiares, las actividades relacionadas con el autocuidado, las redes de apoyo cercanas y
una orientacion temporal dirigida al presente y al futuro.

Desde la perspectiva tedrica, los resultados descriptivos permiten considerar que
determinados componentes de la organizacion cotidiana del estilo de vida coexistieron con
diferentes manifestaciones del bienestar psicoldgico observadas en la muestra. Esta
interpretacion debe diferenciarse del analisis estadistico de asociacion, cuyo resultado se presenta
mediante el coeficiente rho de Spearman.

Los resultados coincidieron con investigaciones desarrolladas en personas con
discapacidad fisica, que mencionan que el apoyo familiar, la participacion en actividades
cotidianas y el mantenimiento de relaciones sociales se asociaron con una mejor percepcion del
bienestar psicoldgico, entre estos, los realizados por Tough et al. (2017) y por la Organizacion

Mundial de la Salud (2022) que indicaron que la disponibilidad de redes de apoyo favorecié la
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adaptacion a la discapacidad, asi como incremento las oportunidades de participacion social y
contribuyd a mantener un mayor bienestar subjetivo, mientras investigaciones latinoamericanas
reportaron que, la reorganizacion de las actividades cotidianas permitio a las personas redefinir
sus proyectos personales sin que la discapacidad constituyera el Gnico elemento organizador de
su vida. En esta investigacion se observo un comportamiento semejante, ya que los participantes
mantuvieron proyectos personales y relaciones significativas aun cuando una parte de ellos no se
encontraba vinculada al &mbito laboral o presentaba limitaciones para participar en actividades
comunitarias.

Desde la perspectiva tedrica de Mayo Parra (2021), el estilo de vida constituye una
configuracién personoldgica que, integra los sistemas de roles, actividades, contactos
comunicativos, orientacion temporal, autorrealizacion y estilos de afrontamiento, por lo que su
comprension requiere analizar la interaccidn entre estos componentes y no Gnicamente la
presencia de habitos especificos. Este concepto se integra con los resultados obtenidos, debido a
que los participantes no solo organizaron sus actividades alrededor de las exigencias derivadas
de la discapacidad fisica, sino también en funcién de los recursos familiares, sociales y
personales disponibles.

La propuesta de bienestar psicolégico de Ryff (1989) planted que el bienestar se expresa
mediante dimensiones relacionadas con la autoaceptacion, las relaciones positivas, la autonomia,
el propdsito de vida, el crecimiento personal y el dominio del entorno; la integracién de ambos
modelos permiti6 interpretar que la percepcion de bienestar estuvo vinculada con la manera en
que cada participante estructuro su vida cotidiana, y utilizé sus recursos personales para
responder a las demandas de su contexto, mas que con la presencia de la discapacidad en si

misma.
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Desde la aproximacion personoldgica, estos resultados respaldaron la necesidad de
comprender a la persona como un sujeto activo dentro de su contexto, cuya organizacion del
estilo de vida y bienestar psicologico depende de la interaccion entre factores individuales y
sociales, aspecto que también fue descrito por la evidencia cientifica revisada para el presente
estudio.

Respecto al primer objetivo especifico, orientado a identificar las principales
caracteristicas del estilo de vida y del bienestar psicoldgico, se observo gue el estilo de vida
estuvo conformado principalmente por roles familiares y familiares-sociales, actividades
funcionales relacionadas con el autocuidado y el tratamiento médico, redes de comunicacion
cercanas, orientacion temporal dirigida al presente y al futuro, niveles medios de autorrealizacién
y estilos de afrontamiento predominantemente adaptativos. Asi mismo, la Escala de Bienestar
Psicoldgico de Ryff mostrd que la mayoria de los participantes alcanzo niveles altos de bienestar
psicoldgico, mientras una proporcion menor presentd niveles moderados y bajos.

Estos hallazgos coincidieron con lo planteado por Mayo (2021), que sostuvo que, el estilo
de vida constituye una configuracion dinamica donde las actividades, los vinculos y los
proyectos personales se organizan en funcion de las condiciones concretas de existencia de cada
individuo. En este estudio la discapacidad fisica no determind por si misma un estilo de vida
desfavorable, sino que los participantes reorganizaron sus habitos y responsabilidades de acuerdo
con sus posibilidades funcionales y el apoyo recibido por su entorno.

Asimismo, los resultados también guardaron semejanza con las investigaciones realizadas por
Verdugo et al. (2018), que sefialaron, que las personas con discapacidad desarrollan procesos de
adaptacion que favorecen la reorganizacién de sus rutinas y permiten mantener niveles

satisfactorios de bienestar cuando cuentan con apoyo familiar y social. La coincidencia mas
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evidente estuvo en la importancia atribuida a la red familiar como elemento protector frente a las
dificultades cotidianas.

El segundo objetivo especifico, que permite describir el estilo de vida y el bienestar
psicoldgico, muestra que, los resultados cuantitativos fueron consistentes con la informacion
obtenida mediante la entrevista semiestructurada. Mientras el cuestionario de estilos de vida
mostré predominio de actividades funcionales, afrontamiento adaptativo y orientacion hacia el
presente y el futuro, las entrevistas permitieron comprender como estas configuraciones se
construyeron a partir de experiencias de reorganizacion personal.

Los participantes describieron cambios importantes en la autonomia funcional,
dependencia parcial para algunas actividades cotidianas y un proceso gradual de adaptacion
después de adquirir la discapacidad, aunque aparecieron sentimientos de tristeza, frustracion e
incertidumbre, también manifestaron aceptacion progresiva de su condicion, deseo de recuperar
la independencia y expectativas positivas respecto al futuro, resultados que coincidieron con los
planteamientos de Ryff (1989), quien explico que, el bienestar psicolégico no depende
exclusivamente de la ausencia de dificultades, sino de la capacidad para desarrollar autonomia,
crecimiento personal, propdsito de vida y relaciones positivas aun frente a circunstancias
adversas. La presencia de niveles elevados de bienestar psicoldgico en una parte importante de la
muestra permitid interpretar que muchos participantes habian desarrollado recursos psicoldgicos
suficientes para afrontar las limitaciones fisicas sin que estas deterioraran completamente su
percepcion de bienestar.

En la dimension de relaciones positivas se encontrd que la mayoria reconocio la
importancia del apoyo familiar, especialmente de la madre como principal figura cuidadora.

Schalock y Verdugo (2013), identificaron que el apoyo social como uno de los principales
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determinantes de la calidad de vida en personas con discapacidad, el estudio se afirma que la
familia no solamente proporciono asistencia fisica, sino también apoyo emocional, motivacion y
acompafiamiento durante el proceso de rehabilitacion.

Las dimensiones de proposito de vida y crecimiento personal también reflejaron
resultados favorables. Una parte considerable de los participantes expreso interés por continuar
aprendiendo, adaptarse a nuevas circunstancias y mantener proyectos personales. Estos
resultados fueron semejantes a los reportados por Ryff y Singer (2008), quienes sefialaron que el
crecimiento personal permanece como una dimension activa incluso en personas gque enfrentan
enfermedades cronicas o limitaciones funcionales.

Sin embargo, también se identificaron diferencias importantes. Algunos participantes
manifestaron preocupacion constante por el futuro, sentimientos de dependencia y frustracion
frente a la pérdida de autonomia, experiencias que fueron mas frecuentes entre quienes
dependian completamente del apoyo familiar para realizar actividades basicas, hallazgos que
permitieron comprender, que el bienestar psicologico no fue homogéneo dentro de la muestra de
participantes, sino que estuvo influido por las caracteristicas individuales y por las oportunidades
disponibles en su contexto.

El tercer objetivo especifico estuvo orientado a analizar la relacién entre el estilo de vida
y el bienestar psicoldgico. Para responder a este objetivo se recurrio al analisis de correlacion de
Spearman, establecido previamente en la metodologia. Los resultados obtenidos mostraron un
coeficiente de correlacion de p = 0,624 y un nivel de significancia de p = < 0,001. En funcién de
estos resultados, se identificé una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables

en la muestra estudiada.
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Este resultado debe interpretarse conjuntamente con la informacién descriptiva 'y
cualitativa obtenida. Los participantes presentaron diferencias en la organizacion de sus
actividades, formas de afrontamiento, relaciones interpersonales, orientacion temporal y niveles
de autorrealizacion, asi como variabilidad en las dimensiones del bienestar psicolégico. Estas
diferencias permiten contextualizar la relacion estadistica observada, pero no permiten atribuir
un efecto causal del estilo de vida sobre el bienestar psicoldgico.

La informacidn cualitativa aport6 elementos para comprender como los participantes
experimentaron la reorganizacion de su vida cotidiana, la pérdida o recuperacion de autonomia,
el apoyo familiar, las expectativas futuras y los procesos de adaptacion. Estos hallazgos
complementan la interpretacion de las variables estudiadas, pero no sustituyen la evidencia
estadistica necesaria para establecer la existencia, direccion o magnitud de una asociacién entre
ellas.

El tercer objetivo especifico consistio en analizar la influencia del estilo de vida sobre el
bienestar psicoldgico, sus resultados evidenciaron que ambas variables mantuvieron una relacién
estrecha, debido a que, los participantes que presentaron estilos de afrontamiento adaptativos,
redes familiares consolidadas, orientacion temporal dirigida al futuro y mayores niveles de
autorrealizacion mostraron también indicadores mas favorables de bienestar psicolégico. Desde
la perspectiva personoldgica propuesta por Mayo Parra (1999), este resultado pudo interpretarse
como una expresion de la integracion funcional de los sistemas que conforman la personalidad,
donde los roles desempefiados, organizacion de las actividades cotidianas, relaciones
interpersonales y forma de afrontar las dificultades actuaron conjuntamente en la construccion

del bienestar psicoldgico.
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La informacion cualitativa fortalecio esta interpretacion. Los discursos de los
participantes reflejaron que la percepcion de bienestar estuvo vinculada con sentirse Utiles,
mantener proyectos personales, conservar relaciones afectivas significativas y percibir avances
durante el proceso de rehabilitacion, debido a que el discurso general rodea a la discapacidad
como una condicion que transformo la vida cotidiana del participante, pero no como un
impedimento absoluto para alcanzar satisfaccion personal.

Estos resultados coincidieron con la propuesta de la Organizacion Mundial de la Salud
(2022), la cual reconocio que la participacion social, el acceso a redes de apoyo y las
oportunidades de inclusién favorecen la salud mental y el bienestar de las personas con
discapacidad. Los resultados concuerdan con la investigacion de Krause (2017), quien encontro
que la adaptacion psicoldgica depende en mayor medida de los recursos personales y sociales
que del grado de limitacion fisica, sin embargo, las entrevistas también evidenciaron factores que
limitaron dicho bienestar, debido a las barreras arquitectédnicas, la discriminacién y escasa
accesibilidad que representan obstaculos que a su vez, restringieron la participacion social y
afectaron la percepcién de calidad de vida; resultados que coincidieron con el modelo social de
la discapacidad, el cual sostiene que muchas limitaciones experimentadas por las personas
provienen del entorno y no exclusivamente de la condicion fisica.

Por ultimo, el cuarto objetivo especifico permitio establecer recomendaciones orientadas
al fortalecimiento de estilos de vida saludables que favorezcan el bienestar psicoldgico, en base a
los resultados se evidencia la necesidad de promover programas de intervencion que fortalezcan
la autonomia funcional, el afrontamiento adaptativo, la participacion comunitaria y el desarrollo

de proyectos personales, también se considerd importante, involucrar a las familias dentro de los
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procesos de rehabilitacion psicoldgica, debido al papel protector que desempefiaron durante toda

la investigacion.
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Conclusiones

En relacion con el primer objetivo especifico, se identifico que las principales
caracteristicas del estilo de vida y del bienestar psicoldgico observadas en la muestra estuvieron
relacionadas con la organizacion de las actividades cotidianas, los recursos individuales, las
relaciones familiares y las posibilidades de participacion en el contexto estudiado. El estilo de
vida presento predominio de espacios familiares, actividades funcionales vinculadas con el
autocuidado y la rehabilitacidn, redes de apoyo cercanas y orientacion temporal
predominantemente dirigida al presente y al futuro. En cuanto al bienestar psicolégico, el 70,0 %
de los participantes se ubico en niveles alto o elevado, mientras que el resto se distribuyé entre
los niveles moderado y bajo.

En correspondencia con el segundo objetivo especifico, la descripcidn realizada permitio
reconocer los principales constituyentes personologicos del estilo de vida y las dimensiones del
bienestar psicoldgico presentes en los participantes. La organizacion del estilo de vida adquiri
un marcado predominio de los espacios familiares. Los roles desempefiados por los participantes
estuvieron vinculados principalmente con la familia y, en menor medida, con el &mbito laboral o
comunitario. Lejos de representar Gnicamente una reduccidn de escenarios de participacion, esta
reorganizacion reflejo que el nacleo familiar pasé a convertirse en el principal espacio desde el
cual se reconstruyeron habitos, responsabilidades y proyectos. La presencia constante del apoyo
familiar permitié mantener actividades cotidianas que, de otro modo, habrian resultado dificiles
de sostener. Al mismo tiempo, esa cercania evidencid una realidad menos visible: la dependencia
funcional modifico la dinamica de todos los miembros del entorno inmediato, redistribuyendo
funciones y transformando relaciones que anteriormente se encontraban consolidadas bajo otra

I6gica de convivencia.
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Las actividades desarrolladas cotidianamente respondieron a una reorganizacion que
priorizé el autocuidado, la rehabilitacion y el cumplimiento de responsabilidades compatibles
con las capacidades conservadas. Esta reorganizacion no implico la renuncia a otros intereses
personales; mas bien represent6 un proceso de adaptacion donde las metas iniciales fueron
reemplazadas por objetivos alcanzables dentro de una nueva realidad, la rutina dej6 de
estructurarse exclusivamente alrededor de obligaciones sociales o laborales para incorporar
tiempos destinados al tratamiento, la recuperacion fisica y la administracion de los propios
recursos personales, la discapacidad dejo de constituir unicamente una condicion médica y pasé
a formar parte de la organizacion cotidiana de la vida.

Las relaciones interpersonales conservaron un papel determinante en la estabilidad
emocional de los participantes. La frecuencia con que aparecieron vinculos profundos, relaciones
familiares estrechas y redes de apoyo proximas mostré que la interaccion social continué
ocupando un lugar relevante incluso cuando las oportunidades de participacion disminuyeron.
No todas las personas mantuvieron el mismo nivel de apertura hacia los demas.

En algunos casos predomino una actitud mas reservada, asociada a experiencias de
pérdida de autonomia, cambios en la imagen corporal o temor a convertirse en una carga para la
familia, en otros, la comunicacién permanecié activa y favorecid procesos de adaptacion mas
estables. Esta diferencia permitié comprender que la calidad de las relaciones resulté mas
significativa que la cantidad de contactos mantenidos, aspecto que explicé por qué algunos
participantes manifestaron bienestar aun cuando sus espacios de interaccion social eran
limitados.

La orientacién temporal ofreci6 uno de los hallazgos mas interesantes, la mayor parte de

los participantes concentrd sus expectativas en el presente y el futuro, evitando permanecer



109

anclados de forma permanente en las experiencias previas a la discapacidad, caracteristica que
permitio interpretar que la reorganizacion psicologica no estuvo dirigida a recuperar exactamente
la vida anterior a la discapacidad, sino a, construir nuevas formas de proyectarse dentro de las
posibilidades actuales, los proyectos personales no desaparecieron; cambiaron de direccion.

Las aspiraciones relacionadas con el trabajo, la independencia o la movilidad fueron
sustituidas, en numerosos casos, por metas vinculadas con la recuperacion funcional, la
estabilidad emocional, el fortalecimiento familiar o el desarrollo de actividades compatibles con
las nuevas condiciones fisicas, a su vez, la permanencia de expectativas futuras representd un
indicador relevante de adaptacion psicologica, ya que permitio mantener una continuidad entre el
presente y los proyectos personales.

La percepcion de autorrealizacion tampoco respondid a un patron homogéneo.
Predominaron valoraciones intermedias acerca de los logros alcanzados, situacion que reflejo
una evaluacion relativamente equilibrada entre las limitaciones existentes y las posibilidades aun
disponibles. La satisfaccion personal no estuvo determinada Unicamente por aquello que los
participantes habian perdido después de adquirir la discapacidad. También estuvo influida por
los avances conseguidos durante el proceso de rehabilitacion, la recuperacion parcial de algunas
funciones, la capacidad para resolver problemas cotidianos y la conservacion de vinculos
afectivos significativos. Esta forma de valorar la propia experiencia mostr6 que el sentido de
realizacion personal continué construyéndose aun cuando los proyectos iniciales hubieran debido
modificarse.

Las estrategias empleadas para afrontar las dificultades constituyeron uno de los
elementos que mejor expresoé la capacidad adaptativa de la muestra. EI predominio de estilos de

afrontamiento adaptativos indicé que las respuestas frente a las demandas cotidianas tendieron a
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orientarse hacia la busqueda de soluciones, la utilizacion de recursos disponibles y la
reorganizacion de conductas antes que hacia la evitacion permanente del problema. Esto no
significo la ausencia de emociones negativas. La tristeza, la frustracion y la preocupacion
aparecieron de manera recurrente en numerosos relatos, especialmente durante las primeras
etapas posteriores a la discapacidad. Sin embargo, dichas emociones coexistieron con intentos
constantes por recuperar el control sobre distintos aspectos de la vida diaria. La adaptacion
psicoldgica no se construyo desde la eliminacion del malestar, sino desde la capacidad para
convivir con él sin renunciar completamente a las propias metas.

La valoracion del bienestar psicol6gico mostro una realidad que merece ser interpretada
con cautela, la presencia mayoritaria de niveles altos no significd que las personas estuvieran
libres de conflictos emocionales o satisfechas con todas las areas de su vida, més bien, se
representd que muchas habian conseguido desarrollar recursos suficientes para mantener una
percepcion relativamente positiva de si mismas, de sus relaciones y de sus posibilidades futuras a
pesar de convivir con limitaciones permanentes, esta diferencia resulta especialmente relevante
porque desplaza la comprension del bienestar desde una vision centrada en la ausencia de
dificultades hacia otra donde adquiere mayor importancia la manera en que las personas
construyen significado frente a experiencias complejas; el bienestar psicoldgico aparecié como
una condicion dinamica, susceptible de transformarse conforme evolucionaban las experiencias
de adaptacion y las oportunidades de participacion dentro del entorno cotidiano.

En relacion con el tercer objetivo especifico, orientado a analizar la relacion entre el
estilo de vida y el bienestar psicolégico, el analisis mediante el coeficiente rho de Spearman
permitio establecer la existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre ambas

variables en la muestra estudiada (p = 0,624; p = <0,001). En caso de haberse identificado una
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asociacion significativa, esta fue de caracter [positivo/negativo] y presentd una magnitud
[interpretar segun el coeficiente obtenido]. Este resultado indica una relacion estadistica entre las
variables dentro del grupo estudiado, pero no permite establecer que el estilo de vida cause
cambios en el bienestar psicoldgico, debido al caracter transversal y no experimental de la

investigacion.

Los hallazgos cualitativos permitieron complementar esta informacién al mostrar
experiencias relacionadas con la reorganizacion de las actividades cotidianas, la autonomia
funcional, el apoyo familiar, el afrontamiento y la construccion de proyectos personales. Estos
elementos contribuyen a comprender la experiencia de los participantes, pero deben interpretarse
como informacion complementaria y no como evidencia de causalidad.

La aceptacion no aparecié como un estado definitivo ni como una respuesta uniforme.
Constituy6 un proceso gradual, condicionado por la historia de cada participante, por el tiempo
transcurrido desde la aparicion de la discapacidad y por los recursos personales disponibles para
afrontar las transformaciones experimentadas. Esta caracteristica permitié comprender que la
adaptacion psicoldgica no siguio una secuencia idéntica para todos. Mientras algunas personas
todavia centraban gran parte de sus esfuerzos en recuperar funciones perdidas, otras habian
desplazado ese interés hacia la construccion de nuevas metas compatibles con sus capacidades
actuales. Esa diferencia confirmé que el bienestar psicolégico no depende exclusivamente de
alcanzar determinados niveles de independencia funcional, sino de la posibilidad de reconstruir
un sentido de continuidad entre la experiencia pasada, la realidad presente y las expectativas
futuras.

Las relaciones familiares adquirieron un significado que trascendio el apoyo

instrumental, la ayuda recibida para la movilidad, el tratamiento o las actividades de autocuidado
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representd Gnicamente una parte de un acompafiamiento mucho mas amplio, los relatos
mostraron que, la familia también proporcioné seguridad emocional, motivacion para continuar
los procesos terapéeuticos y confianza para enfrentar situaciones que anteriormente eran
percibidas como imposibles. Ademas, la figura materna aparecié de forma recurrente como el
principal sostén cotidiano, aunque también se identificaron otros miembros del entorno que
participaron activamente en el proceso de adaptacion, esta realidad permitié comprender que el
bienestar psicoldgico no se construyd de manera individual; se desarrollé dentro de vinculos que
facilitaron la reorganizacion de la vida cotidiana y disminuyeron el impacto emocional de la
discapacidad.

Desde la aproximacion personoldgica, los hallazgos adquirieron un significado particular,
la personalidad se expresd como un sistema activo capaz de reorganizar recursos, redefinir
prioridades y otorgar nuevos significados a experiencias profundamente transformadoras, aunque
la discapacidad fisica no anulé esa capacidad organizadora, por el contrario, puso de manifiesto
diferentes formas de responder a una misma condicion objetiva, por ello, las diferencias
observadas entre los participantes no estuvieron explicadas Unicamente por el tipo de
discapacidad o el grado de limitacién funcional, sino por la manera en que cada persona integré
esa experiencia dentro de su propia historia de vida. Esta comprensidn aport una mirada mas
amplia sobre el fendmeno estudiado, alejandose de interpretaciones centradas exclusivamente en
el déficit fisico para incorporar los procesos psicologicos que intervienen en la construccion de la
vida cotidiana.

El principal aporte de este trabajo radicé en ofrecer una caracterizacion integrada del
estilo de vida y del bienestar psicoldgico desde una perspectiva personoldgica en personas con

discapacidad fisica, articulando informacidn cuantitativa y cualitativa para comprender la
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complejidad de esta experiencia, la combinacion de ambos enfoques permitié superar una lectura
limitada a porcentajes o puntuaciones y acceder al significado que los propios participantes
atribuyeron a los cambios vividos después de la discapacidad, esta integracion hizo posible
reconocer que las configuraciones del estilo de vida no pueden comprenderse Gnicamente
mediante la descripcion de habitos o actividades, ya que involucran procesos subjetivos
relacionados con la identidad, la autonomia, los vinculos afectivos y la proyeccion hacia el
futuro.

En conjunto, la caracterizacion alcanzada permitiéo comprender que la discapacidad fisica
transformd la organizacién de la vida cotidiana, pero no definié de manera absoluta el bienestar
psicoldgico de quienes convivian con ella. La manera de afrontar las dificultades, la posibilidad
de reorganizar proyectos personales, la permanencia de relaciones afectivas significativas y la
construccién de nuevos sentidos frente a la experiencia adquirieron un peso mayor que la
limitacion funcional considerada de forma aislada. La realidad observada estuvo marcada por
trayectorias de adaptacion diversas, donde coexistieron momentos de vulnerabilidad con recursos
personales que favorecieron la continuidad del desarrollo psicolégico.

En conjunto, los resultados permitieron caracterizar el estilo de vida y el bienestar
psicoldgico de los participantes e identificar los principales elementos presentes en ambas
variables. La relacion entre ellas fue examinada mediante el coeficiente rho de Spearman y debe
interpretarse de acuerdo con la magnitud, direccion y significancia estadistica obtenidas. En
consecuencia, los hallazgos permiten describir y, cuando corresponda, establecer una asociacion
entre las variables dentro de la muestra estudiada, sin atribuirles una relacién causal.

Desde la aproximacion personoldgica, los resultados cualitativos y descriptivos muestran

que la experiencia de la discapacidad fisica se desarrolla en interaccion con factores individuales,



114

familiares y contextuales. La reorganizacion de las actividades cotidianas, las relaciones de
apoyo, las estrategias de afrontamiento, la autonomia funcional y los proyectos personales
constituyeron elementos relevantes para comprender las experiencias relatadas por los
participantes.

Finalmente, en respuesta al cuarto objetivo especifico, se proponen recomendaciones
dirigidas a fortalecer el estilo de vida y promover el bienestar psicolégico en personas con

discapacidad fisica, considerando los hallazgos obtenidos durante la investigacion.



115

Recomendaciones

Para el marco teorico, considerar la incorporacion de los determinantes sociales en
futuras investigaciones como complemento teorico, ya que actores como el entorno familiar, las
condiciones socioeconomicas, la accesibilidad y el apoyo social, han demostrado tener influencia
la construccion del estilo de vida y el bienestar psicologico de las personas con discapacidad
fisica.

Para las futuras investigaciones, es necesario establecer un contacto previo con los
potenciales participantes y sus familias antes de la recoleccidn de datos, con el fin de asegurar la
muestra determinada y establecer un adecuado canal de comunicacién, asi como identificar las
necesidades o posibles adaptaciones que requerira el instrumento para poder ser aplicado.

Se sugiere realizar estudios longitudinales que permitan analizar la evolucion del estilo de
vida y del bienestar psicologico a lo largo del proceso de adaptacion a la discapacidad fisica.

Considerar para futuras investigaciones, se recomienda la elaboracién o adaptacién de un
instrumento para los cuidadores, con el fin de establecer otra fuente de informacion, que cuenta
con, una perspectiva distinta que puede ser enriquecedora al establecer el analisis.

Se recomienda a las instituciones de salud, centros y profesionales de rehabilitacion
implementar programas integrales, que, ademas del tratamiento fisico, incluyan intervenciones
psicoldgicas orientadas al fortalecimiento de la autonomia, autoaceptacion, afrontamiento y
proyecto de vida de las personas con discapacidad fisica. Estas intervenciones deberian
desarrollarse mediante sesiones estructuradas y accesibles, coordinadas por profesionales de
psicologia y articuladas con el proceso de rehabilitacion fisica, con el propésito de favorecer

recursos psicoldgicos para la adaptacion a las nuevas condiciones de vida.
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Para la familia y redes de apoyo, los profesionales responsables de los procesos de
rehabilitacion deberian incorporar a las familias, con autorizacion de la persona participante, en
actividades psicoeducativas dirigidas a fortalecer el apoyo emocional y funcional sin sustituir
innecesariamente la autonomia de la persona con discapacidad. Estas actividades deberian
abordar estrategias para favorecer la toma de decisiones, la participacion en actividades
cotidianas y la distribucién adecuada de las responsabilidades de cuidado, con la finalidad de

evitar que el apoyo familiar se convierta en una fuente adicional de dependencia.
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ANEXO 13. Formato de carta de aprobucion definitiva- estudios observacionales/de intervencion
Oficho cirgulsr No. 0 RE-CEISH-IMSZ-2026
Mante, 06 de abril de 2026
Seln.
Lapes Cosme Evelyn Lorenas
Investigador principal
Limiversadod Laen Eloy Alfuro do Munadi

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVEST IGACION OBSERVACIONAL

Por medio de Ta presonte y una vez que ¢l lo de mvest Jo por el (lny Se (0). Lapez Cusine
Evelyn Lorenma, que titula "C-nmdnd‘- del estilo de vida ¥ ‘el bienestar psicolégico en personas con
discapacidad fisica: una aproxi gk en la Urbanlzacion Celbo Renacer, 2025.2026" ha
ingressdo o) Comité de Eticn de Investip o ¢ en Seres H do la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, con
fecha 12 de enero de 2026, y cuyo codigo asignado es CEISH-Ulenm_0482, lucgo de haber sido revisado y evaluado,
dicho proyvecto estd APROBADO para su gjecucion en la Carrera de Psicologia, campus ULEAM, Manta, al

cumplir con todos los roquetimi Eicos, Jologs v juridicos establocidos por ¢l reglimento vigente para tal
efecto.
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6 l Anexo 6. Hoja deo vida de los investigadores | 1 2 | 06042026
7 Ancxo 7. Carta de interés institucional | - - | No aplica
I Anexo 8. Decluracion de responsabilidid del investigador principal 1 2 06042026
. [ Anexa 9. Instrumentos de recoloceion de datos | 1 5 06042026 l
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Uleam
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pmlnonln con sus tiempos de ejecucion, segin el cronograma establecido en dicho proyecin, vigilando y
resy pre los asp dticos, foldgicos v jurid probados en el

= Aplicar el i infi Jo u todos los particiy esp do el 1 definido en ¢l p bo y
el formato aprobado,

= Al lsalizar la investigneion, entregar ol CEISH- Uleam ¢l inlk final del proy

Atentemente,

-
obierno  Juntos
det! Encu

entro | lo logramos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES ADULTOS CON
DISCAPACIDAD FISICA

Estudio de tesis: “Caractenizacion del estilo de vida y el bienestar psicoldgico en personas con
discapacudid fisici: una aproximacdn personoldgics, on la Urbanizxadn Ceibo Renicer, 2025-

L Hoja de informacién para el participante
Estimado/a participante: Recibis un cordial saludo, Nuestro nombre es Lopez Cusme
Evelyn Lorena y Moreira Chavez Tifany Nahomy. estudiantes de la camrera de Psicologia
de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, Nos acercamos a usted con respeto y
sensibilidad para invitarle a participar en un estudio que busca comprender como viven
las personas con discapacidad fisica en la Urbanizacion Ceibo Renacer, y como los
hdbitos, actividades dianas, relaciones sociales y expenencias personales influyen en su
bienestar psicoldgico y calidad de vida.
Este documento tiene como finalidad brindarle informacién clara y comprensible para
que pueda decidir, de manera libre y voluntaria, si desea participar,

1. ;De qué trata este estudio?
Este estudio pretende conocer el estilo de vida de las personas con discapacidad fisica y
la maners en que ese estilo de vida se relaciona con su bienestar psicolégico. Para ello,
se empleardn cuestionarios sencillos y una ficha sociodemogrifica que permiticin evaluar
actividades  diarias, hdbitos, relaciones  sociales, autonomia, emociones Y - percepcion
personal. No se evaluari su capacidad fisica ni se emiticin juicios sobre su vida personal:
nuestra intencidn es comprender para ayudar,

2. ;Por qué ¢s importante esta investigacion?
Las personas con discapacidad fisica enfrentan retos en su movilidad, acceso a servicios,
participacion social, autonomia y salud emocional. Conocer sus expeniencias permitind:

Identificar necesidades reales

y knfacumqumdeomoafca.ms bienestar psicoldgico,
FeCon m?g:w su cale devndnenlacomumdad

generar INSumos para intervénciones o programas de apoyo.

Su participacion contribuird a visibilizar la realidad de muchas personas que. como usted,
viven con condiciones fisicas que influyen en su dia a dia.

3. ;Qué tendri que hacer?
Su participacién consiste Gnicamente en responder:

NV
Direccion: r f . w1 Codigo postal

Teletona: L ' ; GOb.e'no Juntos
4 » del Encuentro | lo logramos
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a) Cuestionanio de Estilo de Vida (adaptado

a personas con discapacidad fisica).
by FEscala  de  Bienestar  Pocoldgico  de Ryff  (vemion  abreviada),
¢) Ficha Sociodemogrifica y Contextual,

Estas octividades se realizanin de forma presencial, con acompafiamiento respetucso y
profesional, y tomanin sproximadamente entre 45 y 60 minutos en total. Este estudio no
incluye entrevistas invasivas, procedimientos médicos ni toma de muestras biologicas de
ningiin tipo.

4. Confidencialidad de la informacion
Para proteger su identidad, no se utilizarin nombres reales en ningiin documento. Cada
participante serfi identificado medianie un oddigo alfimuménico, por ejemplo: EV2395.
La informacidn recolectada serd guardada en espacios seguros (fisicos y digitales) y
tnicamente las investigadoras tendridn acceso. Sus datos no serdn compartidos con
terceros y se utilizamin exclusivamente con fines académicos.

5, Contacto del equipo investigador
Para resolver cualquier duda antes, durante o después del estudio, puede comunicarse con
NOSOLras:
Investigadoras principales:
Lopez Cusme Evelyn Lorena,
Correo: ¢1315205996@ live.uleam.edu.cc
Teléfono: 980161686
Moreira Chavez Tifany Nahomy
Correo: ¢1313473528@ live.uleam.edu.ec
Teléfono: V95970546

IL DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,
(nombres completos del participante),
con cédula N.° , declro que: He leido 0 me ha sido

leida la informacidn contenida en este documento. Comprendo el objetivo del estudio, los
procedimientos, los posibles nesgos (minimos) y los beneficios. Mis preguntas  fueron
resporfidas de manera claa y satisfactoda. Entiendo que mi participacion es totalmente
voluntaria y que puedo retimme en cualquier momento sin necesidad de justificar mi
decision y sin que esto afecte mis derechos o acceso a servicios. Comprendo que mi
informacidn serd maunejada de forma confidencial mediante oodigos alfinuménicos y que
recibiné una copia de este consentimiento, fimada por todas las partes. Por lo expuesto,
acepto purticipar libre, consciente y voluntariamente en este estudio.

Firma del participante:
Fecha: ____/ /
Firma de ks investigadora principal:
A. Firma de la segunda investigadora:
y NV
TekatonD: 0% 2. 3814 40 onee TR - Gobierno | suntos
“1 5 del Encuentro | lo logramos
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(DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO)
Yo,
{nombres completos del participante),
con cédula N* , manifiesto de manera fibre, consciente y

voluntaria que he decidido revocar mi consentimaento par participar en ¢ estucBo mencomado,

Declaro gue he sido informudaod de que:

Mi decision de retmmie no afecti mis derechos, mi 100680 i Servicios ni gener ningin bpo de
penalichad o consecuencia negativa.

A patir de este momento, toda la informacion gue haya proporcionade serd eliminada de foomu
inmediata, incluyendo  cuestionanos, fichas  sociodemogrificas, registros  codificados y - cualquier
rmuertal relacionisdo con mi paticipacicn.

No se utilizardn mis datos para andisis, informes, publicaciones ni ningtin otro fin relacionado

con la investigacion.

En caso de tener dudas postenores, puedo comunicanme con el equipo investigador a Jos contactos
proporciomados en ¢l Consentirmiento Informado,

Fechaderevocatoniae /[ /

Farma del pasticipante:
Firma de las investigadoras principales:

NV

Y
> Gobierno | suntos
“1  del Encuentro | lo logramos

i Cocdigo postal

125



126

30110025, 10:14 EV4 (Simplificado)

EV-4 (Simplificado)

preguntas que aparecen a continuacion se refieren a diferentes aspectos de la

vida diaria de las personas, no existen respuestas buenas ni malas,

sencillamente responda con la mayor sinceridad. Seleccione una opcion de respuesta,
segun caracterice tu vida

* Indica que |a pregunta es obligatoria

1. Codigo*
2. Edad*
3. Sexo*
Marca solo un évalo.
| Femenino
) Masculino
4. Ocupacion *

Marca solo un évalo.

() Estudiante
| Trabajador
| Desocupado
| Ama de Casa

https:idocs. googhe. comorma/d/ 1 prdFKKYWZ93m 1 SUDIN2X InhGEB4C_vAS-MYMMZA_Bsiedit 79
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IV028, 1014 EV-4 [Simpificada)
5. Soy un(a) buen(a) hijo(a). *

Marca solo un dvalo.

I Nome caracteriza
| Me caracteriza

| Me caracteriza mucho

6. Cuido el estado de salud y fa apariencia fisica y personal *

Marca solo un dvalo.

| No me caracteriza
| Me caracteriza

| Me caracteriza mucho

7. Tengo muchos amigos *

Marca solo un dvalo.

| No me caractefiza
! Me caracleriza

| Me caracteriza mucho

8. Creo que los momentos mas felices de mi vida ya pasaron. *

Marca solo un dvalo,

I No me caracteriza
|/ Me caracteriza

| Me caracteriza mucho

hips:idocs google.comAomns/d/ proFRKIWZ93Im  SUDIN2X nhGEBAC_ vASMYI4MZA Bslodt 18
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31025, 10:14 EV-4 (Sempificado)

9, Frente a los problemas trato de distraerme y olvidarme del problema. *

Marca solo un ovalo.

' No me caracteriza

|| Me caracteriza

) Me caracteriza mucho

10. Me ocupo de mi salud. *

Marca solo un dvalo.

| No me caracteriza
| Me caracteriza
| Me caracteriza mucho

11.  Soy un(a) buen(a) hermano(a). *
Mareca solo un évalo.

| No me caracteriza
Me caracteriza
| Me caracteriza mucho

12.  Trabajo y/o estudio *

Marca solo un ovalo.

) No me caracteriza
| Me caracteriza

:. Me caracteriza mucho

Meips iidocs googht comMormsit! 1 pnxFREIWZIIm1SUDINZX InhGEBAC_vAD-MYIAMZA_Badedit e



IN10N25, 10:14 EV-4 (Simplificado)

13. Siento que soy importante para varias personas *
Marca solo un dvalo.

No me caracteriza
~ Me caracteriza
 Me caracteriza mucho

14. Mi ritmo de vida actual no me permite pensar en el futuro *

Marca solo un évalo.

No me caracteriza
Me caracteriza
() Me caracteriza mucho

15. Frente a los problemas, me echo a llorar. *

Marca solo un dvalo.

' No me caracteriza
__ Me caracteriza
Me caracteriza mucho

16. Practico ejercicios fisicos. *
Marca solo un dvalo.

~ No me caracteriza
~ Me caracteriza
__ Me caracteriza mucho

hitps (docs google. comfformesld/ 1 paxFRXKIWZS3mI1SUDINZX InhGEBAC _vASMYMMZA_ Bsiodt

419

129



130

IN125, 10114 EV4 {Simpitcado)
17.  Soy un{a) buen(a) padre (madre), *

Marca solo un dvalo,

No me caracteriza
| Me caracteriza

{ Me caracteriza mucho

18.  Me relno frecuentemente con mi familia, *

Marca solo un dvalo,

-~ No me caracteriza
| . Me caracteriza

{ Me caracteriza mucho

19. Mis amigos y las personas importantes en mi vida me comprenden y apoyan *

Marca solo un évalo,

No me caracteriza
\ ' Me caracteriza
{ Me caracteriza mucho

20. Lo mejor de mi vida esta por venir. Lucho por mejorar mi vida en el futuro. *
Marca solo un dvalo,

~ No me caracteriza
[ Me caracteriza
| Me caracteriza mucho

hitps:\\docs google. comdama/d 1 pnxFRKIWZS3m 1 QUDINZX 1nhGEBAC _vASIMYMUMZA Bs'adit a0
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301028, 10114 EV-4 (Simplificado)

21. Frente a los problemas, me echo a llorar. *

Marca solo un évalo.

' No me caracteriza
. Me caracteriza

‘, Me caracteriza mucho

22. Dedico tiempo a mis entretenimientos favoritos (hobbies, pasatiempos). *

Marca solo un bvalo.

' No me caracteriza
| Me caracteriza

| Me caracteriza mucha

23. Soy un(a) buen(a) esposo(a). *
Marca solo un dvalo.

) No me caracteriza
| Me caracteriza

' Me caracteriza mucho

24. Participo activamente en politica, religion y las organizaciones sociales.. *
Marca solo un dvalo.

) No me caracteriza
' Me caracteriza

) Me caracteriza mucho

hitps idocs. google comforms/d 1 prixFRKIWZS3m 1 SUDINZX 1nhGEBAC_vAS-MYIMZA Bsledit ane



028, 104 EV {Simplifcado)

25, Comparto los temas mas intimos o dificiles con las personas de confianza. *

Marca solo un évalo.

| No me caracteriza
| Me caracteriza
) Me caracteriza mucho

26.  Vivo teniendo en cuenta las experiencias del pasado, *

Marca solo un évalo.

g No me caracteriza
() Me caracteriza
) Me caracteriza mucho

27, o
Frente a los problemas me pongo irritable y molesto,
Marca solo un évalo.

| No me caracteriza
[ Me caracteriza
) Me caracteriza mucho

28. .
Frente a los problemas me pango irritable y molesto.
Marca solo un évalo.

| No me caracteriza
) Me caracteriza
| Me caracteriza mucho

hitpa:iidocs googio conforms'd 1 paF W Zaim 1 SUDINZX InhGES4C vASMYMMZA Boladt

e
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30028, 10:14 EV4 (Simplificaco)

29. Mis amigos y las personas importantes en mi vida me comprenden y apoyan *

Marca solo un ovalo.

' No me caracteriza
| Me caracteriza

Me caracteriza mucho

30. Me ocupo de mantener una buena apariencia personal. *

Marca solo un évalo,

. No me caracteriza
| Me caracteriza

Me caracteriza mucho

31. Soy un(a) buen(a) abuelo(a). *
Marca solo un évalo,

| No me caracteriza
' Me caracteriza

__ Me caracteriza mucho

32. Dedico bastante iempo a descansar, dormir, reposar, *
Marca solo un évalo.

| No me caracteriza
~ Me caracteriza

~ Me caracteriza mucho

heips:iidocs. google. comMamms/d/ 1 prxFRKIWZS3m 1 8UDINZX InhGEBAC_vAS-MYIAMZA _Baiedit 819
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0/10°25, 10014 EV4 (Simpificade)
33. Tengo facilidad para establecer relaciones de amistad *

Marca solo un ovalo,

| No me caracteriza
' Me caracteriza
| Me caracteriza mucho

34. Organizo mi vida segun lo que sucede cada dia, no sé qué ocurrird manana. *

Marca solo un dvalo.

No me caracteriza
| Me caracteriza
Me caracteriza mucho

35. Frente a los problemas los nervios me paralizan y no puedo pensar con *
clandad.

Marca solo un évalo,

~ No me caracteriza
| Me caracteriza
| Me caracteriza mucho

36. Priorizo la realizacion de mis proyectos, aspiraciones e intereses personales. *
Marca solo un dvalo.

| No me caracteriza
_ Me caracteriza
| Me caracteriza mucho

hitpe fidecs google. comfamsid/ | prxF KKIWZA3m 1 SUDINZX 1nGEBAC_vAD-MYIAMZA_Bslodi e



VIS, 10054

37.

EVA (Simgificads)
Soy un(a) buen{a) amigo{a). *
Marca solo un dvalo.

__ Nome caracterza

_ Me caracteriza
) Me caracteriza mucho

Dedico bastante lempo a conversar con los compaieras de trabajo (estudio), *
relacionarme y divertirme con los amigos.

Marca solo un dvalo.

'Na me caracteriza

Frente a los problemas, aplico soluciones momenténeas que los alenten, *
Marca solo un dvalo.
! No me caracteriza

' Me caracteriza
Me caracteriza mucho

Soy un(a) buen{a) compafiero{a). *
Marca sofo un évalo.
' No me caracieriza
) Me caracteriza
__ Me caracteriza mucho

TP K280 SUDIN2ZX A GEBIC wAS-MYUNZA Buwdit e
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31005, W Ev4 iSrosiced)

41.  Mis relaciones personales armoniosas y cordiales *
Marca solo un dvalo.

' No me caracteniza
[ Me caracteriza
\ Me caracteriza mucho

42.  Planifico mi vida actusl de acuerdo al ideal de mi vida futura *
Marca solo un dvalo

| Nome caractenza
I Me caracteriza
| Me caracteriza mucho

43.  Frente a los problemas busco al culpable, *
Marca sofo un dvalo
No me caractenza

Me caracteriza
_ Me caracterize mucho

44.  Tengo problamas o preccupaciones en vanos aspectos o areas de mi vida los  *
cuales voy sobrellevando,

Marca solo un dvalo

_ No me caracteriza
 Mecaracteriza
' Me caracteriza mucho

Foogh cenk TP A KIWE RN EBSC WABNYMMZA Saieid wie
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30(90v25, 10:14 EV-4 (Simpificada)
45.  Soy un(a) buen(a) lider. *

Marca solo un dvalo.

(") No me caracteriza
| Me caracteriza

' Me caracteriza mucho

46. Dedico bastante tiempo a hacer las tareas de la casa, hacer descanso activo, *
juegos, caminatas, etc. Practicar deportes.

Marca solo un ovalo.

(| No me caracteriza
| Me caracteriza
| Me caracteriza mucho

47. Dedico iempo a recordar momentos vividos en el pasado *
Marca solo un dvalo.

~ No me caracteriza
| Me caracteriza
' Me caracteriza mucho

48. Frente a los problemas trato de calmarme para luego hacer le frente. *
Marca solo un dvalo.

' No me caracteriza
| Me caracteriza

| Me caracteriza mucho

hitps Ddacs. goegha comiormeid 1 pu PR KIWZSG3m I JUDINZX AnhGEBAC_vAD-MYMMZA Bs/eci 121
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301028 1014 EV (Simpificado)

49. Los principales problemas o preocupaciones que tengo, proviene de un solo  *
aspecto o area de mi vida,

Marca solo un dvalo.

No me caracteriza
___ Me caracteriza
 Me caracteriza mucho

50. En mivida no existen problemas o preocupaciones significativos, o al menos  *
ninguno me resulta particularmente dificil y perturbador.

Marca solo un dvalo.

No me caracteriza
L Me caracteriza

~ Me caracteriza mucho

51. Soy un(a) buen(a) religioso(a). *

Marca solo un dvalo.

No me caracteriza
Me caracteriza
' Me caracteriza mucho

52. Confiar los problemas a los amigos y personas allegadas. *
Marca solo un évalo.

~ No me caracteriza
' Me caracteriza

Me caracteriza mucho

hitpsHdocs. google comifamms/d/ 1 o KKAVZEIm 1 SUDIN2X InhGEBAC wASMYISMZA Bsledt we



310028 10:14

53.

54,

55.

EV4 (Smplificaco)

No pierdo tiempo meditando sobre el pasado, es mas practico ocuparme del
presente

Marca solo un évalo.

' No me caracteriza
| Me caractesiza
_ Me caracteriza mucho

Frente a los problemas, pido consejos e Informacion al respeto. *
Marca solo un évalo.

| No me caracteriza
~ Me caracteriza
| Me caracteriza mucho

Soy un(a) buen(a) novio(a), *
Marca solo un dvalo.
No me caracteriza

_ Me caracteriza
| Me caracteriza mucho

Dedico bastante tiempo a estar plenamente informado de las noticias, leer la
prensa, oir la radio, ver Ila TV. Pensar, reflexionar sobre la vida, hacer planes,
etc.

Marca solo un dvalo.

— No me caracteriza
Me caracteriza
Me caracteriza mucho

Hitips Adocs poogie. comtommsid | prFAKIWZEIm 1SUDINZX InhGABLC vASMYMMZA Beledi

e

139



140

3025, 10:14 EV4 [Simplificado)

57. Concentro mi atencion en proyectar mi vida futura, eso es tener los pies sobre *
la tierra.

Marca solo un dvalo.

_ No me caracteriza
I Me caracteriza

Me caracteriza mucho

58. Frente a los problemas, los voy sobrellevando mientras puedo. *

Marca solo un dvalo,

' No me caracteriza
I Me caracteriza

| Me caracteriza mucho

59. Soy un(a) buen(a) tio{a). *
Marca solo un ovalo.

| No me caracteriza
| Me caracteriza
' Me caracteriza mucho

60. Dedico bastante tiempo a disfrutar las comidas y bebidas *
Marca solo un dvalo.

' No me caracteriza
| Me caracteriza

(| Me caracteriza mucho

hitps Adocs google comformsd/ | pruF KKIWZSIm 19UDINZX 1AM GEBAC_vAS-MYMMZA Bsledit 1518



IS, 10:14

61.

62

63.

EV-4 (Simpificado)
Frente a los problemas, aplazo su solucion para un momento mejor. *

Marca solo un ovalo.

[’ Nome caracteriza
| Me caracteriza
() Me caracteriza mucho

Soy un(a) buen(a) primo(a). *
Marca solo un dvalo,
| No me caracteriza

| Me caracteriza
I ) Me caracteriza mucho

Dedico bastante tiempo a algin pasatiempo (coleccionar sellos, criar peces,
efc.)

Marca solo un dvalo.

| No me caracteriza
| Me caracteriza
I Me caracteriza mucho

Frente a los problemas, busco las diferentes vias de solucién posibles y aplico *

ia que creo mas efectiva.
Marca solo un dvalo.

| No mae caracteriza
[ Me caracteriza
| Me caracteriza mucho

hipsidocs google comdomnaidl  praFKIWZI0m 1 BUDINZX InhGEBAC_vAD-MYMMZA _Bs/edit
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30MV25, 1014 EV- {Simpificado)
65. Soy un(a) buen(a) ciudadano (a) *

Marca solo un évalo.

) No me caracleriza

|| Me caracteriza
) Me caracteriza mucho

66. Frente a los problemas, busco las diferentes vias de solucion posibles y aplico *
la que creo mas efectiva.

Marca solo un ovalo.

() No me caracteriza
) Me caracteriza

| Me caracteriza mucho

67. Frente a los problemas , no puedo dejar de pensar en ellos y trato de '
solucionarios por cualquier modo

Marca solo un dvalo.
| No me caracteriza

() Me caracteriza

) Me caracteriza mucho

68. Dedico bastante tiempo a estar en contacto con la cultura, asistir a museos, *
conciertos, leer, etc.

Marca solo un dvalo.

() No me caracteriza
() Me caracteriza
) Me caracteriza mucho

htips:/idocs googie comiomaid’ ] pnxFREKVZISm I SUDINZX InhGEBAC_vAS-MYI4MZA_Balecit 17119
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Aqui encontrara 39 afirmaciones. Su tarea es indicar su nivel de acuerdo con cada afirmacion, utilizando una escala donde 1
totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 algunas veces de acuerdo, 4 frecuentemente de acuerdo, 5 de acuerdo y 6

totalmente de acuerdo. Por favor, lea atentamente cada afirmacién y complete en el espacio correspondiente.

Recuerde que no hay ni buenos ni malos resultados en esta prucha, por lo tanto seleccione el nimero que mejor le describe para
cada afirmacion. Los resultados son anénimos, asi que por favor conteste de la manera mas honesta posible. Intente contestar a
todas las afirmaciones, y en caso de que tenga alguna duda consditelo con el evaluador.

N®

ITEMS

1
Totalmente s
Desacuerda

3
__
de Acverde

1

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

A menudo me siento solo porque tengo
pocos amigos intimos con quienes

compartir mis preocupaciones.

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

gente.

Me preocupa como otra gente evalia
10, S vida.

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

Disfruto haciendo planes para el futuro
v trabajar para hacerlos realidad.

En general, me siento seguro y positivo

CONMIZo mismo,

No tengo muchas personas que quicran
escucharme cuando necesito hablar.

’°'°°|>= s»ly'.o

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

10.

Me juzgo por lo que yo creo que os
importante, no por los valores que
oLros piensan que son importantes.

1L

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 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
Vi

16.

con fuertes convicciones.
En general, siento que soy responsable
vivo.

17.

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




| 200 | Me parece que la mayor parte de las
| Personas tenen mas amigos que yo

Mis objetivos on la vida han sido mis
| frustracion para mi,

| 18
una fuente de satisfaccidn que de

Me gusta la mayor parte de los
|_aspectos de m) personalidad.

Tengo conflanza eo mis opiniones

incluso sl son contrarias al consenso

22
L menudo me deprimen,
| 23,

general.
Las demandas de la vida diarla a

Tengo clara la direccidn y el objetivo de
mi vida.

E3
T[N b Capermcaiado - mucki
EQ
E3

En gencral, con ¢l tempo siento gue
|_sigo aprendiendo mads sobre mi mismo.

En muchos aspectos, me siento

|_clios saben que pucden confiar en mi,
A menudo cambio mis decisiones st mis
amigos o mi familia estin en

| desacuerdo.

No quicro intentar nuevas formas de
hacer las cosas; mi vida esta bien como
estd

mmuwmm
experiencias que desafien lo que uno
piensa sobre si mismo y sobre el
mundo._

Cuando pienso en cllo, realmente con
jos afos no he mejorado mucho como

—t OO persond.

persona.
Tengo la sensacidn de que con el
tiempo me he desarrollado mucho

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

Si me sintiera infeliz con mi situacidon
de vida daria los pasos mas cficaces

| para cambiaria.
Sumatoria:
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4 Ficha Socigdemografica (P-01 a P-10)
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ELOY ALFARO DE MANASI Conraon de Juicolonin

Guia de Entrevista Semiestructurada

Investigacion: Caracterizacién del estilo de vida y el bienestar psicolégico en personas con
discapacidad fisica desde una aproximacion personologica

Datos generales

e Codigo del participante:
e Edad:

® Sexo:

* Estado civil:
*  Ocupacion:

e Fecha

e Lugar de entrevista:

Datos relacionados con la discapacidad

* Tipo de discapacidad fisica:
*  Tiempo desde el diagnostico o adquisicion de la discapacidad;

* ;Recibe actualmente tratamiento médico, terapia fisica o rehabilitacion?
Si__ No

Cual?

Objetivo de la entrevista

Explorar aspectos relacionados con el estilo de vida, las sctividades cotidianas, las relaciones
sociales y el bienestar psicologico en personas con discapacidad fisica.

Inicio de la entrevista

I, ;Como describiria su rutina diaria actualmente?

2. ;Que actividades sucle realizar durante el dia?

3. ;Tene algin hobby o actividad que disfrute hacer en su tiempo libre?
a. (Con qué frecuencia la realiza?
b. ;Como se siente cuando la practica?

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

@f W B uleamEcuador
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IMCARDAD (O

wov reanas! (:mm-(:p-tmf?m' lenyi
4. (Queé actrvidades le ayudan a relagarse o distraense?

Salud y sutocuidado

§. LComo considera sctualmente su estado de salud”
6. ;Realiza algin tipo de cuidado personal o actividad para mantenerse bien fisica o
emocionalmente?
7. (Conssdera que su condicatn fisica ha influido en algunos aspectos de su vida cotidiana?
o, | Dequé munera?

Relaciones ¢ interaccidn social

8. JComo ex o relacion con las personas que viven con usted o forman parte de su entomo
cercano?

9. Siente que cuenta con apoyo cuando lo necesita’!

10. ;Participa en actividades sociales, familiares o comunitanias?

* [ Como se mente al participar en ellas?

Bienestar psicologice

11, ;Qué cosas considera imporfantes para sentirse bien consigo misma/a’
12, Cuando atravicsa situaciones dificiles, (qué sucle hacer par afrontarlas?
13, ,Como describiria su estado emocional en los gltimos meses?

14, ;Hay algo que considere que ha fortalecuda su manera de ver ln vida?

Percepeiin sobre su estilo de vida

15, | Considera que mantiene hibitos que fivorecen su bienestur y calidad de vida?
o Cuibes?

16. ;Qué aspectos de su vida le gustaria mejorr actualmente?

17. ;Qué significa para usted tener una buena calidad de vida?

Clerre

Av, Circunvalacion Via a San Mateo
www, uheam edu. ot
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18, ;Hay algo mils que desoe expresar o conssdere importante menconar sobre su

experiencia diaria?

Observaciones del investigador



