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RESUMEN 

 
Introducción: Los estilos de vida y la autoeficacia influyen de manera importante en la autonomía, el 

bienestar psicológico y la participación social de los adultos con discapacidad visual, debido a que sus 

hábitos cotidianos, recursos personales y experiencias con el entorno condicionan la forma en que 

enfrentan desafíos, toman decisiones y construyen su proyecto de vida. Objetivo: Describir los estilos de 

vida y la autoeficacia en adultos con discapacidad visual desde el enfoque personológico. Metodología: 

Se desarrolló una investigación mixta, descriptiva con 25 adultos con discapacidad visual de una 

asociación de Manta, además se aplicaron la Escala de Autoeficacia General, el Inventario EV-4 y 

entrevistas semiestructuradas hasta alcanzar saturación teórica, mientras los datos se procesaron en Excel 

y SPSS y se integraron mediante triangulación metodológica. Resultados: Los resultados mostraron una 

participación equilibrada según sexo, con mayor presencia de adultos de 30 a 49 años y predominio de 

personas sin actividad laboral remunerada. La autoeficacia alta fue la categoría principal, mientras que los 

estilos de vida se caracterizaron principalmente por configuraciones activas, organizadas y diversificadas, 

aunque también se identificaron perfiles restringidos o desequilibrados. Las entrevistas evidenciaron 

procesos de adaptación, búsqueda de autonomía, apoyo familiar, barreras de movilidad, afrontamiento 

activo, experiencias de discriminación y proyección de metas personales, educativas y laborales. 
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Introduction: Lifestyles and self-efficacy significantly influence the autonomy, psychological well-being 

and social participation of young adults with visual impairments, as their daily habits, personal resources, 

and environmental experiences shape how they face challenges, make decisions, and construct their life 

plans. Objective: To describe the lifestyles and self-efficacy of young adults with visual impairments 

from a personological perspective. Methodology: A descriptive study was conducted with 25 young 

adults with visual impairments from an association in Manta; the General Self-Efficacy Scale, the EV-4 

Inventory, and semi-structured interviews (conducted until theoretical saturation was reached) were used. 

Data were processed using Excel and SPSS and integrated through methodological triangulation. Results: 

Results showed balanced participation by gender, with a higher representation of adults aged 30 to 49 and 

a predominance of individuals without paid employment. High self-efficacy was the primary category, 

while lifestyles were characterized mainly by active, organized, and diversified configurations, although 

restricted or unbalanced profiles were also identified. Interviews revealed processes of adaptation, the 

pursuit of autonomy, family support, mobility barriers, active coping, experiences of discrimination, and 

the envisioning of personal, educational, and professional goals. 



 

INTRODUCCIÓN 

 

La discapacidad visual en adultos constituye una problemática actual para la psicología, 

debido a que afecta la autonomía, la movilidad, la participación social, la construcción del 

proyecto de vida y la percepción de las propias capacidades; por ello, el estudio de los estilos de 

vida y la autoeficacia permite comprender cómo esta población organiza su vida cotidiana y 

desarrolla recursos para enfrentar barreras del entorno. A escala mundial, la evidencia muestra 

que las personas con ceguera y pérdida visual aumentaron de 547 millones en 1990 a 1.350 

millones en 2021; además, los años vividos con discapacidad pasaron de 14,31 a 29,16 millones, 

lo que expresa una carga creciente (Lijuan et al., 2025). 

 

En América Latina, el fenómeno adquiere relevancia por la interacción entre discapacidad 

visual, desigualdad social y acceso limitado a servicios de salud visual, rehabilitación, educación 

y empleo; en la región andina, donde se incluye Ecuador, los años vividos con discapacidad por 

ceguera y pérdida visual aumentaron de 0,12 millones en 1990 a 0,25 millones en 2021. En el 

contexto ecuatoriano, una investigación reciente estimó que tratar la ceguera asociada a 

retinopatía diabética y edema macular diabético representó 259,7 millones de dólares 

estadounidenses en 2023; de ese valor, 92,4 % correspondió a costos de productividad, lo que 

evidencia repercusiones sociales y económicas importantes (Lucio et al., 2025). 

 

En la adultez, la discapacidad visual debe analizarse con especial atención, porque esta etapa 

se relaciona con independencia, formación académica, inserción laboral, relaciones 

interpersonales y toma de decisiones sobre el futuro; en consecuencia, las barreras del entorno 

pueden afectar no solo el desplazamiento, sino también la forma en que la persona define metas 

y participa socialmente. Un estudio en Noruega, con 736 personas con discapacidad visual y 



 

1.792 participantes de población general encontró menor calidad de vida en el primer grupo, con 

medias de 6,8 frente a 7,6 y significancia menor que 0,001; además, las diferencias se observaron 

en todos los grupos de edad (Bonsaksen et al., 2025). 

El estilo de vida se comprende como el conjunto de hábitos, rutinas, decisiones y formas de 

participación que estructuran la vida diaria; en adultos con discapacidad visual, esta dimensión 

incluye movilidad, actividad física, recreación, autocuidado, uso del tiempo, relaciones sociales y 

acceso a oportunidades educativas o laborales. Una revisión sistemática de 2022 identificó 327 

estudios, aunque solo 8 cumplieron los criterios de inclusión; de estos, 6 reportaron una relación 

positiva entre actividad física y dominios de calidad de vida, como satisfacción vital, salud 

psicológica, percepción de salud general y bienestar global, lo que confirma la pertinencia de 

estudiar los estilos de vida (Caputo et al., 2022). 

 

Asimismo, los estilos de vida no dependen únicamente de decisiones individuales, porque las 

condiciones del entorno pueden facilitar o limitar hábitos activos, desplazamiento seguro y 

participación comunitaria; esta idea resulta central en personas con discapacidad visual, ya que la 

accesibilidad influye en la autonomía cotidiana. Un estudio mixto realizado en Jerusalén, sobre 

movilidad y vida activa en adultos con discapacidad visual registró 26,5 barreras de accesibilidad 

por kilómetro, 12 obstáculos por kilómetro y apenas 0,1 señalizaciones guía por kilómetro; estos 

datos muestran que la organización del espacio físico puede restringir rutinas saludables y 

reforzar dependencia, aislamiento o reducción de actividades fuera del hogar (Barasche et al., 

2023). 

 

Por otra parte, la autoeficacia representa un recurso psicológico esencial, porque expresa la 

confianza de la persona para organizar acciones, resolver demandas, sostener metas y adaptarse a 



 

situaciones complejas; en adultos con discapacidad visual, esta variable puede influir en la 

disposición para estudiar, trabajar, movilizarse, cuidar la salud y participar en espacios sociales. 

Un estudio de Turquía con 78 adultos con discapacidad visual reportó una puntuación promedio 

de activación en salud de 66,51, correspondiente al nivel de tomar acción; además, la 

autoeficacia, la autogestión, la conciencia de vida saludable, las relaciones sociales y el ambiente 

se relacionaron significativamente con dicha activación (Özkan et al., 2024). 

Desde el enfoque personológico, los estilos de vida y la autoeficacia no deben entenderse 

como variables aisladas, sino como expresiones de la historia personal, las experiencias 

significativas, los recursos internos, la motivación y las condiciones sociales que configuran la 

manera de vivir la discapacidad visual; esta perspectiva aporta novedad porque permite superar 

una mirada centrada solo en limitaciones funcionales. Una revisión Cochrane incluyó 20 estudios 

con 3.151 participantes y concluyó que los programas de autogestión pueden tener poco o ningún 

efecto sobre la calidad de vida relacionada con la salud o la visión, por lo que se requieren 

mediciones más sensibles y poblaciones más diversas (Malkin et al., 2025). 

Por consiguiente, la realización de este estudio resulta pertinente porque permitirá describir 

los estilos de vida, identificar la autoeficacia y analizar la posible relación entre ambas 

dimensiones en adultos con discapacidad visual; sus ventajas se ubican en la generación de 

evidencia psicológica útil para orientar acciones de acompañamiento, inclusión, fortalecimiento 

personal y futuras intervenciones. Además, el enfoque mixto brinda condiciones metodológicas 

adecuadas, ya que las encuestas permitirán reconocer tendencias medibles, mientras que las 

entrevistas facilitarán comprender experiencias subjetivas sobre autonomía, adaptación, barreras 

y recursos personales; de esta manera, la investigación puede aportar una lectura integral y 

contextualizada del fenómeno. 



 

Objetivo general 

Describir los estilos de vida y la autoeficacia en adultos con discapacidad visual desde el 

enfoque personológico. 

Objetivos específicos 

 

• Caracterizar los estilos de vida en adultos con discapacidad visual 

• Identificar la autoeficacia en adultos con discapacidad visual 

• Conocer las experiencias de los adultos acerca de vivir con discapacidad visual. 

 

 

Justificación 

 

La realización de la investigación surge de la motivación académica y personal por 

comprender con mayor profundidad la experiencia de vida de los adultos con discapacidad visual; 

este interés se relaciona con la necesidad de reconocer cómo estas personas construyen su 

autonomía, organizan sus actividades cotidianas y valoran sus propias capacidades dentro de un 

entorno que muchas veces no responde adecuadamente a sus necesidades. Desde el acercamiento 

a la Asociación de Personas con Discapacidad Visual de la ciudad de Manta, el estudio adquiere 

sentido al permitir escuchar sus vivencias, identificar sus recursos personales y comprender la 

manera en que enfrentan barreras sociales, familiares, educativas y laborales. 

 

La relevancia social del estudio se fundamenta en que la discapacidad visual no solo 

representa una condición sensorial, sino también una experiencia atravesada por limitaciones 

contextuales, prejuicios, desigualdades y restricciones en la participación social; por ello, 

analizar los estilos de vida y la autoeficacia en adultos permite visibilizar necesidades que 

pueden ser consideradas por familias, instituciones, organizaciones comunitarias, espacios 

educativos y entornos laborales. De esta manera, la investigación puede contribuir a una 



 

comprensión más humana e inclusiva de esta población, favoreciendo el reconocimiento de sus 

capacidades, su derecho a la autonomía y su participación activa en la vida social. 

 

Desde la relevancia profesional, esta investigación aporta al campo de la psicología porque 

permite comprender cómo los estilos de vida y la autoeficacia se expresan en los procesos de 

adaptación, afrontamiento, autonomía y construcción del proyecto de vida en adultos con 

discapacidad visual; además, el enfoque personológico facilita una lectura centrada en la persona, 

su historia, sus motivaciones, sus recursos internos y su relación con el contexto. Por 

consiguiente, los resultados podrán orientar criterios para el acompañamiento psicológico, la 

promoción de habilidades personales, el fortalecimiento de la confianza en las propias 

capacidades y el diseño de acciones psicoeducativas ajustadas a sus realidades. 

 

La relevancia científica se sostiene en la necesidad de generar información contextualizada 

sobre una población que, aunque ha sido estudiada desde la rehabilitación, la accesibilidad o la 

inclusión, requiere mayor análisis desde dimensiones psicológicas como el estilo de vida y la 

autoeficacia; en este sentido, el estudio busca caracterizar los estilos de vida, identificar la 

autoeficacia y analizar la relación entre ambas dimensiones en adultos con discapacidad visual. 

Además, el enfoque mixto permitirá integrar datos obtenidos mediante encuestas y entrevistas, 

aportando una comprensión más amplia del fenómeno y fortaleciendo futuras líneas de 

investigación desde la psicología y el enfoque personológico. 

Problema de investigación 

¿Cómo se caracterizan los estilos de vida y la autoeficacia en la Asociación de Personas con 

Discapacidad Visual de Manta desde el enfoque personológico? 



 

 

CAPITULO I: MARCO TEÓRICO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

1.1 Antecedentes investigativos 

 

El análisis de investigaciones previas resulta esencial, ya que brinda un fundamento detallado 

y sólido para abordar los estilos de vida y la autoeficacia en personas con discapacidad visual 

desde el enfoque personológico. La revisión de estos antecedentes permite adquirir una visión 

más amplia y profunda sobre la autonomía, la participación social, los recursos personales y las 

condiciones que influyen en la adaptación cotidiana de esta población. 

Para iniciar, el estudio de Barasche et al., (2023), en Israel, titulado “Estilo de vida activo y 

movilidad en adultos con discapacidad visual: estudio mixto multifásico”, tuvo como propósito 

explorar barreras y facilitadores reales y percibidos para mantener un estilo de vida activo en 

adultos con discapacidad visual; para ello, aplicó un diseño mixto multifásico con análisis 

espacial de rutas cotidianas y grupos focales con participantes adultos; los hallazgos 

evidenciaron cruces inaccesibles, escasas guías táctiles, obstáculos urbanos frecuentes, falta de 

confianza, temor a caídas y dependencia del apoyo social; finalmente, se concluyó que la 

movilidad, la accesibilidad ambiental y los recursos psicosociales favorecen la actividad 

cotidiana y la inclusión social. 

 

El estudio contribuye al marco teórico al mostrar que la movilidad accesible y la seguridad 

del entorno condicionan la participación diaria de adultos con discapacidad visual; también 

orienta el análisis de cómo las barreras urbanas y psicosociales pueden limitar hábitos activos, 

autonomía y confianza personal. 

 

De manera similar, el estudio de Heinze et al., 2024, en Reino Unido, titulado “Qué entienden 



 

los adultos con discapacidad visual por bienestar: identificación de los componentes del bienestar 

en el contexto de la discapacidad visual”, tuvo como objetivo comprender cómo esta población 

define el bienestar y qué factores lo condicionan; la metodología fue cualitativa, mediante cuatro 

grupos focales con 17 adultos con discapacidad visual y uno con cinco profesionales; entre los 

resultados, se identificaron componentes relacionados con satisfacción vital, salud física y 

mental, seguridad, propósito, vínculos sociales, identidad, afrontamiento, resiliencia y aceptación; 

por último, se concluyó que el bienestar debe analizarse desde experiencias personales y recursos 

protectores, no solo desde limitaciones visuales. 

Esta investigación aporta una visión integral del bienestar en personas con discapacidad 

visual, al destacar que la adaptación no depende solo de la condición visual, sino de recursos 

internos como identidad, propósito, aceptación y afrontamiento, aspectos relevantes para 

comprender la autoeficacia desde el enfoque personológico. 

 

Por otro lado, la publicación de Tatsuta et al., (2022), en Japón, titulado “Evaluación de la 

actividad física y factores relacionados en adultos con discapacidad visual en Japón”, buscó 

identificar la actividad física moderada a vigorosa y sus factores asociados; con ese propósito, se 

desarrolló un estudio transversal con encuesta aplicada a 169 adultos con discapacidad visual; los 

resultados indicaron que el 78 % cumplió las recomendaciones de la OMS, aunque solo el 28 % 

de menores de 65 años alcanzó la meta japonesa, además, la autoeficacia para la actividad física, 

los hábitos de ejercicio, la velocidad de marcha percibida y la conducta recomendada se 

asociaron con mayor actividad; se concluyó que los programas deben fortalecer autoeficacia y 

metas progresivas. 

 

Este estudio aporta al tema al evidenciar que la actividad física en adultos con discapacidad 



 

visual se relaciona con la autoeficacia, los hábitos de ejercicio y la percepción de movilidad; por 

ello, permite comprender cómo la confianza personal favorece estilos de vida más activos, 

autónomos y saludables. 

Asimismo, el estudio de Puri et al., (2025), en Canadá, titulado “Perspectivas de personas 

canadienses con discapacidad visual en entornos cotidianos fuera del hogar”, tuvo como objetivo 

explorar barreras y facilitadores en tareas de movilidad y participación diaria; para ello, utilizó 

un enfoque mixto tipo Delphi, con 20 personas con distintos niveles de visión; como resultados, 

se identificaron obstáculos principales en señalización inaccesible, dificultad para desplazarse, 

ubicación de espacios e interacciones poco efectivas, mientras que la planificación, ayuda 

humana y señalización accesible actuaron como facilitadores; finalmente, se concluyó que la 

tecnología solo favorece independencia cuando el entorno físico también permite participación. 

Este estudio aporta al tema al evidenciar que la participación cotidiana de las personas con 

discapacidad visual depende de entornos accesibles, planificación previa y apoyos humanos 

adecuados; además, permite comprender que la tecnología asistiva solo fortalece la autonomía 

cuando se articula con espacios físicos inclusivos y socialmente seguros. 

A nivel regional, el estudio de González & Gross, (2022), en Costa Rica, titulado “Marco 

histórico de la educación de las personas con discapacidad visual en Costa Rica”, tuvo como 

objetivo reconstruir la ruta histórica de la educación dirigida a esta población; la metodología 

correspondió a una revisión bibliográfica de documentos, investigaciones y aportes científicos 

sobre el contexto costarricense; los resultados mostraron una transición desde prácticas 

segregantes e individualizadas hacia una visión socioeducativa orientada a la inclusión, con 

apoyos personales y participación de la comunidad educativa; se concluyó que la atención 



 

educativa debe superar lo académico e integrar autonomía, participación social y cultura 

inclusiva, aspectos vinculados con estilos de vida y autoeficacia. 

Este estudio aporta al proyecto al evidenciar que la inclusión de personas con discapacidad 

visual debe integrar autonomía, participación social y apoyos educativos, no solo acceso 

académico; además, permite relacionar la formación integral con la construcción de estilos de 

vida y el fortalecimiento de la autoeficacia en adultos . 

 

Finalmente a nivel local, la investigación de Espinal, (2022), en Ecuador, titulado “La 

inclusión laboral basada en las experiencias de las personas con discapacidad visual de Manabí”, 

tuvo como objetivo conocer las experiencias laborales de esta población; desde un enfoque 

cualitativo fenomenológico empírico, incluyó miembros de asociaciones, empleadores y un 

profesional del servicio de inserción laboral, mediante entrevistas semiestructuradas e historias 

de vida; en los resultados se identificó que la inclusión se relacionó con sentirse valorado, 

demostrar habilidades y participar en igualdad de oportunidades, aunque persistieron necesidades 

de acompañamiento y control institucional; por último, se concluyó que la inclusión laboral 

exige reconocimiento de capacidades, ajustes y seguimiento permanente. 

 

Esta publicación aporta al tema al evidenciar que la inclusión laboral de personas con 

discapacidad visual fortalece la valoración de sus capacidades, la participación social y la 

independencia; además, permite relacionar empleo, reconocimiento institucional y ajustes 

razonables con la construcción de autonomía, autoeficacia y proyecto de vida. 

 

1.2 Diseño teórico 

 

1.2.1 Discapacidad 

La discapacidad se conceptualiza actualmente como una condición humana compleja que 



 

surge de la interacción entre una condición de salud y los factores personales y ambientales que 

rodean a la persona; esta visión supera la idea de entenderla únicamente como una limitación 

individual, debido a que considera el funcionamiento en la vida diaria, las actividades que la 

persona puede realizar y las oportunidades de participación disponibles en su entorno; desde esta 

perspectiva, una deficiencia física, sensorial, intelectual o mental no determina por sí sola la 

discapacidad, ya que su expresión depende también de los apoyos, barreras y condiciones 

sociales existentes (Lutte et al., 2024). 

La Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad define a esta población 

como quienes presentan deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales de largo plazo 

que, al interactuar con diversas barreras, pueden limitar su participación plena y efectiva en la 

sociedad en igualdad de condiciones con los demás; esta definición permite comprender la 

discapacidad desde una visión integral, en la cual la condición personal se relaciona con 

obstáculos del entorno, restricciones de accesibilidad y formas de organización social que 

pueden facilitar o dificultar la inclusión; por ello, la discapacidad se entiende como una realidad 

relacional y contextual (Lutte et al., 2024). 

La evolución histórica de la discapacidad muestra un tránsito desde concepciones 

tradicionales, asistenciales y caritativas hacia interpretaciones centradas en la dignidad, la 

inclusión y los derechos humanos; en las primeras perspectivas, la discapacidad fue asociada con 

dependencia, incapacidad o necesidad de protección, por lo que la atención se orientaba 

principalmente al cuidado, la beneficencia o la separación de la persona respecto a la vida social; 

esta mirada colocaba el énfasis en la limitación individual y no en las condiciones del entorno, de 

manera que la participación social quedaba restringida por prácticas de exclusión, 

sobreprotección y escasa autonomía (Gréaux et al., 2023). 



 

Posteriormente, el modelo médico-rehabilitador comprende la discapacidad principalmente 

desde la deficiencia, la enfermedad o la alteración funcional; bajo esta perspectiva, la atención se 

orienta hacia el diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y recuperación de capacidades, por lo 

que el problema se ubica en el cuerpo o funcionamiento individual de la persona; aunque este 

modelo permitió desarrollar servicios clínicos, ayudas técnicas y procesos de rehabilitación, 

también ha sido cuestionado porque puede reducir la discapacidad a una condición personal y 

dejar en segundo plano los factores sociales, emocionales y ambientales que influyen en la vida 

cotidiana (Forstner, 2022). 

Por otra parte, el modelo social plantea que la discapacidad no se origina únicamente en la 

deficiencia individual, sino en las barreras que impone la sociedad; desde esta postura, una 

persona puede presentar una limitación física, sensorial, intelectual o mental, pero la restricción 

aparece con mayor fuerza cuando existen entornos inaccesibles, prejuicios, falta de ajustes 

razonables, exclusión educativa, obstáculos laborales o formas de comunicación no adaptadas; 

por ello, este modelo desplaza la atención desde la corrección de la persona hacia la 

transformación de los espacios, instituciones y relaciones sociales que limitan su participación 

(Pasin & Dogruoz, 2024). 

Asimismo, el modelo biopsicosocial integra elementos del modelo médico y del modelo 

social, debido a que analiza la discapacidad como resultado de la interacción entre condición de 

salud, funciones corporales, actividades, participación, factores personales y factores ambientales; 

esta perspectiva es especialmente relevante para la psicología, ya que permite considerar tanto la 

dimensión funcional como la experiencia subjetiva de la persona, incluyendo adaptación, 

motivación, afrontamiento, autonomía, vínculos sociales y percepción de capacidad; por ello, la 

Clasificación Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud propone estudiar la 



 

discapacidad desde el funcionamiento global y no solo desde el déficit (Dollinger et al., 2024). 

Mientras que el enfoque de derechos comprende la discapacidad desde la igualdad, la 

dignidad humana, la no discriminación, la accesibilidad y la participación plena en la sociedad; 

de acuerdo con esta perspectiva, las personas con discapacidad no deben ser vistas como sujetos 

pasivos de asistencia, sino como titulares de derechos que requieren condiciones reales para 

ejercer educación, salud, trabajo, movilidad, información, vida independiente y participación 

comunitaria; este enfoque se articula con la Convención sobre los Derechos de las Personas con 

Discapacidad, la cual orienta a los Estados e instituciones a eliminar barreras y garantizar 

inclusión efectiva (Dollinger et al., 2024). 

Por otro lado, resulta necesario precisar que discapacidad puede presentarse de distintas 

formas según el área del funcionamiento humano que se encuentre comprometida; en términos 

generales, se reconocen discapacidades físicas, sensoriales, intelectuales, psicosociales y 

múltiples, aunque su impacto no depende únicamente de la condición individual, sino también de 

las barreras del entorno y de los apoyos disponibles; esta clasificación permite ordenar el análisis 

sin reducir a la persona a una categoría diagnóstica, ya que cada tipo de discapacidad puede 

influir de manera diferente en la autonomía, la comunicación, la movilidad, el aprendizaje y la 

participación social (Al Harthy et al., 2025). 

Inicialmente, la discapacidad física se vincula con alteraciones que afectan la movilidad, la 

fuerza, la coordinación, la postura o la manipulación de objetos; estas condiciones pueden 

dificultar actividades como desplazarse, subir escaleras, mantener el equilibrio, realizar tareas de 

autocuidado o interactuar con espacios poco accesibles; en cambio, la discapacidad sensorial 

comprende limitaciones relacionadas con los sentidos, principalmente la visión y la audición, por 

lo que puede afectar el acceso a la información, la orientación espacial, la comunicación y la 



 

interacción con el entorno; dentro de esta categoría se ubica la discapacidad visual, debido a que 

compromete parcial o totalmente la función visual (Al Harthy et al., 2025). 

En otro nivel, la discapacidad intelectual se relaciona con limitaciones significativas en el 

funcionamiento cognitivo y en la conducta adaptativa; esto puede influir en el aprendizaje, la 

comprensión de instrucciones, la resolución de problemas, la toma de decisiones y el desempeño 

en actividades de la vida diaria; a su vez, la discapacidad psicosocial se asocia con condiciones 

de salud mental que, al interactuar con estigma, discriminación o falta de apoyo, pueden 

restringir la participación educativa, laboral, familiar y comunitaria; por ello, ambas categorías 

requieren comprender la relación entre capacidades personales, exigencias del entorno y recursos 

de apoyo disponibles (Umucu et al., 2025). 

También puede presentarse discapacidad múltiple cuando una persona experimenta dos o más 

tipos de discapacidad de manera simultánea, como ocurre en combinaciones físicas, sensoriales, 

intelectuales o psicosociales; esta condición exige una valoración integral, debido a que las 

necesidades de apoyo pueden ser más amplias y variar según la interacción entre las limitaciones 

presentes, el contexto y los recursos disponibles; desde esta clasificación, la discapacidad visual 

se comprende como parte de la discapacidad sensorial, lo cual permite introducir posteriormente 

sus características específicas, sus grados de afectación y sus implicaciones en la vida cotidiana 

(Jung et al., 2022). 

A partir de la clasificación de la discapacidad, también resulta necesario considerar su 

dimensión psicológica, debido a que la experiencia de vivir con una limitación no se expresa 

únicamente en el funcionamiento corporal o sensorial, sino también en la forma en que la 

persona construye su autoconcepto, valora sus capacidades y organiza su participación cotidiana; 

desde esta perspectiva, la discapacidad puede influir en la autoestima, la identidad personal, la 



 

percepción de competencia y la seguridad para actuar, especialmente cuando el entorno impone 

barreras que afectan la autonomía, la toma de decisiones y la relación con los demás (Jung et al., 

2022). 

En este plano, el autoconcepto y la autoestima cumplen una función importante, ya que 

permiten comprender cómo la persona interpreta su propia condición y qué significado le 

atribuye dentro de su historia de vida; una valoración personal positiva puede favorecer mayor 

disposición para participar, buscar apoyo, aprender habilidades y sostener metas personales, 

mientras que una percepción negativa de sí mismo puede asociarse con inseguridad, retraimiento 

o dependencia; por ello, la dimensión psicológica no se reduce a la presencia de malestar 

emocional, sino que también incluye recursos internos vinculados con identidad, valoración 

personal y confianza en las propias posibilidades (Park, 2025). 

De igual manera, la adaptación psicológica implica procesos de afrontamiento, aceptación y 

reorganización de la vida diaria; estos procesos permiten que la persona enfrente cambios en su 

independencia, modifique rutinas, reconozca apoyos necesarios y mantenga participación en 

actividades significativas; en personas con discapacidad visual, estudios sobre bienestar han 

identificado que el equilibrio emocional, la seguridad, el sentido de propósito, la identidad, la 

resiliencia, el afrontamiento y la aceptación forman parte de los componentes que ayudan a 

sostener el bienestar personal frente a las demandas asociadas con la pérdida o limitación visual 

(Park, 2025). 

Asimismo, la dependencia y la autonomía deben comprenderse como dimensiones 

psicológicas relacionadas con la percepción de control personal; la dependencia puede aparecer 

cuando la persona necesita apoyo para realizar actividades, pero no debe confundirse con 

incapacidad total, ya que la autonomía se mantiene cuando existen oportunidades reales para 



 

decidir, participar y actuar según sus propias metas; en este sentido, la motivación y la 

percepción de capacidad personal resultan esenciales, debido a que orientan la iniciativa, la 

persistencia y la disposición para enfrentar barreras cotidianas sin reducir la experiencia de 

discapacidad a una condición limitante (Khodabakhshi & Malekitabar, 2025). 

Al abordar la discapacidad desde una perspectiva psicológica, la calidad de vida se entiende 

como una dimensión asociada al bienestar emocional, la independencia, las relaciones sociales, 

la participación y la satisfacción con las actividades cotidianas; en este sentido, la discapacidad 

puede influir en la manera en que la persona organiza su vida diaria, accede a espacios, establece 

vínculos y percibe sus propias posibilidades; por ello, no se limita a la presencia de una 

condición física, sensorial, intelectual o psicosocial, sino que también se relaciona con el grado 

de apoyo, accesibilidad y participación que el entorno permite en los distintos contextos de vida 

(Khodabakhshi & Malekitabar, 2025). 

En el plano emocional, la discapacidad puede generar experiencias de inseguridad, frustración, 

dependencia o preocupación cuando la persona enfrenta barreras que dificultan su autonomía; sin 

embargo, la calidad de vida no depende únicamente de la limitación funcional, ya que también 

intervienen los recursos psicológicos, el apoyo social y la posibilidad de mantener actividades 

significativas; en personas con discapacidad visual, Malkin et al. señalan que la pérdida visual 

puede afectar la realización de actividades diarias, la conservación de relaciones sociales y el 

disfrute de la vida, lo cual muestra la relación entre funcionamiento cotidiano, bienestar 

subjetivo y participación personal (Kim et al., 2026). 

De manera vinculada, las relaciones sociales constituyen un componente esencial de la 

calidad de vida, debido a que permiten fortalecer el sentido de pertenencia, el apoyo emocional y 

la participación en espacios familiares, educativos, laborales y comunitarios; cuando existen 



 

actitudes discriminatorias, aislamiento o falta de accesibilidad, la persona puede ver reducidas 

sus oportunidades de interacción y desarrollo personal; en adultos con discapacidad visual, 

Bonsaksen et al. identificaron menor calidad de vida en comparación con la población general, 

además de señalar que esta puede favorecerse mediante participación laboral, inclusión social, 

conexión con otros y afrontamiento (Kim et al., 2026). 

También, la independencia y los hábitos cotidianos tienen un papel importante en la calidad 

de vida, ya que actividades como movilizarse, cuidar la salud, estudiar, trabajar, alimentarse, 

descansar y participar en actividades recreativas influyen en la percepción de bienestar y control 

personal; desde esta perspectiva, los apoyos técnicos y las condiciones accesibles pueden 

facilitar una vida más autónoma y digna; la Organización Mundial de la Salud sostiene que la 

tecnología de apoyo contribuye a mantener o mejorar el funcionamiento y la independencia, 

favoreciendo la inclusión, la participación y el bienestar de las personas con discapacidad 

(Malekitabr et al., 2024). 

Así, el proyecto personal también se relaciona con la calidad de vida, porque la discapacidad 

puede influir en las metas académicas, laborales, familiares y sociales que la persona construye a 

lo largo de su vida; cuando existen barreras persistentes, estas metas pueden verse restringidas 

por falta de oportunidades, dependencia económica o exclusión social; en cambio, cuando se 

promueven accesibilidad, apoyo, autonomía y participación, la persona cuenta con mejores 

condiciones para desarrollar expectativas de futuro, sostener hábitos saludables y fortalecer una 

visión más activa de sí misma en relación con su entorno (Malekitabr et al., 2024). 

1.2.2 Discapacidad Visual 

 

La discapacidad visual se entiende como una condición en la que la función visual se 

encuentra reducida de manera parcial o total, aun cuando la persona utilice corrección óptica o 



 

haya recibido tratamiento disponible; esta limitación puede afectar la forma en que se perciben 

objetos, personas, espacios, textos, señales y estímulos del entorno; por ello, no se reduce 

únicamente a la pérdida de visión, sino que implica dificultades para realizar actividades 

cotidianas que dependen del uso visual, como leer, desplazarse, reconocer rostros, orientarse en 

espacios abiertos o acceder a información escrita y digital (Lee et al., 2026). 

Desde esta perspectiva, la discapacidad visual forma parte de la discapacidad sensorial, 

debido a que compromete uno de los canales principales mediante los cuales la persona recibe 

información del ambiente; sin embargo, se diferencia de otras discapacidades sensoriales porque 

sus efectos se relacionan directamente con la orientación espacial, la movilidad, la lectura, el 

reconocimiento visual y la interacción con elementos físicos o tecnológicos diseñados 

principalmente para personas videntes; así, su comprensión requiere considerar tanto el nivel de 

visión conservada como las condiciones del entorno que facilitan o limitan la participación 

cotidiana (Lee et al., 2026). 

 

Asimismo, la discapacidad visual incluye situaciones como la baja visión y la ceguera, las 

cuales no deben entenderse como expresiones idénticas; la baja visión alude a una disminución 

importante de la capacidad visual que no se corrige completamente con lentes, cirugía u otros 

recursos clínicos, mientras que la ceguera representa una afectación visual más severa, con 

pérdida profunda o total de la visión funcional; esta diferenciación resulta importante porque 

cada condición genera necesidades distintas de apoyo, accesibilidad, movilidad, comunicación y 

adaptación en la vida diaria (Alsamiri, 2025). 

 

Después de conceptualizar la discapacidad visual, es necesario precisar que esta no se 

manifiesta de una sola manera, ya que puede variar según la agudeza visual, el campo visual, el 



 

momento de aparición y el grado de visión funcional conservada; de forma general, se reconoce 

un continuo que va desde la baja visión hasta la ceguera, lo cual permite diferenciar a quienes 

conservan cierto uso funcional de la visión de quienes presentan una pérdida visual profunda; 

esta clasificación resulta importante porque las necesidades de apoyo, movilidad, lectura, acceso 

a información y participación cotidiana no son iguales en todos los casos (Nuzzi et al., 2024). 

La baja visión se refiere a una disminución importante de la capacidad visual que no puede 

corregirse completamente con lentes, cirugía u otros tratamientos disponibles; en esta condición, 

la persona conserva algún grado de visión útil, aunque puede presentar dificultades para leer 

textos, identificar rostros, reconocer señales, desplazarse en espacios desconocidos o realizar 

actividades que requieren precisión visual; por ello, la baja visión no debe confundirse con 

ceguera total, debido a que todavía existe una visión residual que puede aprovecharse mediante 

ayudas ópticas, tecnología asistiva, adaptaciones ambientales y estrategias de rehabilitación 

visual (Nuzzi et al., 2024). 

 

En cuanto a los grados, la discapacidad visual suele clasificarse según la agudeza visual del 

mejor ojo con la mejor corrección posible; así, se distinguen niveles como discapacidad visual 

leve, moderada, severa y ceguera, de acuerdo con el rango de visión conservada; además, la 

reducción del campo visual también es un criterio relevante, porque una persona puede tener 

cierta agudeza central, pero presentar una limitación importante para percibir estímulos laterales, 

orientarse en el espacio o detectar obstáculos; por tanto, la valoración de la discapacidad visual 

debe considerar tanto la nitidez de la visión como la amplitud del campo visual (Ye et al., 2025). 

 

La ceguera legal corresponde a una categoría usada principalmente para determinar acceso a 

servicios, beneficios o apoyos institucionales, por lo que sus criterios pueden variar según el país 



 

o el sistema normativo; en algunos contextos se establece a partir de una agudeza visual muy 

reducida o de una restricción marcada del campo visual, mientras que la ceguera total implica 

ausencia de visión funcional o una pérdida visual tan profunda que la persona no puede utilizar la 

vista para orientarse, leer o reconocer el entorno; esta distinción es necesaria porque no todas las 

personas consideradas legalmente ciegas carecen por completo de percepción visual (Ye et al., 

2025). 

También se diferencia entre discapacidad visual congénita y adquirida, según el momento en 

que aparece la limitación visual; la congénita está presente desde el nacimiento o desde etapas 

muy tempranas del desarrollo, por lo que influye en la formación inicial de habilidades 

perceptivas, motrices, comunicativas y de orientación; en cambio, la adquirida ocurre después de 

un periodo de visión previa, lo que puede implicar procesos de adaptación distintos, debido a que 

la persona debe reorganizar rutinas, estrategias de movilidad, actividades de aprendizaje y 

formas de interacción con el entorno a partir de la pérdida visual (Vashist et al., 2022). 

 

Tras establecer la clasificación y los grados de discapacidad visual, resulta necesario precisar 

sus implicaciones funcionales, debido a que la reducción parcial o total de la visión puede 

modificar la manera en que la persona se orienta, se desplaza, reconoce estímulos, accede a 

información y realiza actividades de la vida diaria; estas implicaciones no son iguales en todos 

los casos, ya que dependen del grado de visión conservada, del momento de aparición de la 

condición, de las habilidades desarrolladas y de las características del entorno; por ello, la 

funcionalidad visual debe analizarse en relación con las demandas cotidianas y los apoyos 

disponibles (Vashist et al., 2022). 

 

En  la  movilidad  y  orientación  espacial,  la  discapacidad  visual  puede  dificultar  la 



 

identificación de obstáculos, la interpretación de señales, el cruce de calles, el uso del transporte 

y el desplazamiento en espacios desconocidos; estas dificultades pueden aumentar la inseguridad 

al caminar, la necesidad de planificación previa y la dependencia de apoyos externos; en un 

estudio mixto con adultos con discapacidad visual, Barasche-Berdah et al. identificaron 

obstáculos urbanos frecuentes, cruces inaccesibles, escasa señalización guía y baja presencia de 

marcas táctiles, elementos que afectaban la movilidad cotidiana y la posibilidad de sostener un 

estilo de vida activo (Brant et al., 2023). 

En cuanto al acceso a información, lectura y comunicación, las limitaciones visuales pueden 

interferir en la comprensión de textos impresos, etiquetas, señales, formularios, pantallas, 

plataformas digitales y materiales educativos o laborales; esta situación exige recursos 

alternativos como ampliadores, lectores de pantalla, braille, audiolibros, contrastes adecuados, 

descripciones verbales y formatos accesibles; Puri et al. señalan que las tareas afectadas incluyen 

lectura de señales, uso de computadores, localización de productos y manejo de información en 

entornos cotidianos, lo que demuestra que la accesibilidad informativa es una condición 

funcional básica para la participación (Brant et al., 2023). 

 

De forma complementaria, el uso de tecnología puede favorecer la autonomía cuando 

responde a necesidades reales de orientación, lectura, comunicación y organización diaria; los 

teléfonos inteligentes, programas de ampliación, lectores de pantalla, dispositivos braille, 

aplicaciones de navegación y herramientas de reconocimiento de objetos pueden apoyar 

actividades como revisar correos, buscar rutas, gestionar calendarios, leer documentos o 

identificar elementos del entorno; sin embargo, su utilidad depende de la accesibilidad del diseño, 

la capacitación recibida, el costo, la disponibilidad y la posibilidad de integrarlas de manera 



 

práctica en la vida cotidiana (Perrault et al., 2023). 

 

Respecto al autocuidado y las actividades de la vida diaria, la discapacidad visual puede 

influir en tareas como alimentarse, cocinar, organizar objetos, cuidar la higiene personal, 

administrar medicamentos, reconocer productos, manejar dinero, desplazarse dentro del hogar y 

mantener rutinas de salud; estas actividades requieren estrategias compensatorias, orden 

ambiental, apoyos técnicos y aprendizaje progresivo para fortalecer la independencia; desde esta 

perspectiva, la funcionalidad no se reduce a la capacidad visual, sino que integra habilidades 

adaptativas, seguridad personal, accesibilidad del entorno y recursos que permiten realizar las 

actividades cotidianas con mayor autonomía (Perrault et al., 2023). 

 

1.2.3 Adultez, autonomía y proyecto de vida en personas con discapacidad visual 

 

 

La adultez representa una etapa de consolidación personal en la que se fortalecen la 

independencia, la toma de decisiones, la participación social, la formación académica, la 

inserción laboral y la construcción de metas futuras, por ello, en personas con discapacidad 

visual esta etapa adquiere mayor complejidad debido a que la autonomía no depende solo de la 

voluntad individual, sino también de las oportunidades reales para movilizarse, estudiar, trabajar 

y participar en igualdad de condiciones (Pasley, 2022). 

 

En este grupo poblacional, la autonomía se expresa mediante la capacidad para organizar la 

vida diaria, desplazarse con seguridad, resolver situaciones cotidianas, tomar decisiones 

personales y asumir responsabilidades propias, sin embargo, los adultos con discapacidad visual 

pueden enfrentar mayores limitaciones en la movilidad independiente, la participación social 

cuando existen barreras sociales, educativas o laborales que reducen sus posibilidades de 



 

elección (Alhaj et al., 2024). 

 

El estudio de Pasley, desarrollado en adultos con discapacidad visual de 18 a 27 años, mostró 

que el viaje independiente, la autoeficacia y la transición a la adultez se relacionan de forma 

directa, debido a que la movilidad influye en la posibilidad de estudiar, trabajar, socializar y 

construir independencia, además, el estudio evidenció que la discriminación y la percepción 

social de incapacidad pueden afectar la identidad, la confianza personal y las oportunidades de 

vida adulta (Pasley, 2022). 

 

La construcción del proyecto de vida también se vincula con el acceso a información, la 

autodeterminación y la posibilidad de elegir metas acordes con los intereses personales, de modo 

que una persona con discapacidad visual requiere entornos que favorezcan decisiones propias 

sobre educación, empleo, salud, relaciones interpersonales y participación comunitaria, ya que la 

falta de accesibilidad informativa puede generar dependencia, limitar la agencia personal y 

afectar el bienestar psicológico (Alhaj et al., 2024). 

 

En la actualidad, la autonomía de los adultos con discapacidad visual también se relaciona 

con el uso de tecnologías accesibles, puesto que los lectores de pantalla, las aplicaciones móviles 

y las plataformas digitales pueden facilitar la búsqueda de información, la gestión de citas 

médicas, la comunicación y la organización cotidiana, aunque el estudio de Zhao et al., 2025, 

mostró que estas herramientas pueden fortalecer la independencia, pero también producir 

exclusión cuando los sistemas digitales no son accesibles o no respetan la autonomía del usuario 

(Zhao et al., 2025). 

Desde una perspectiva psicosocial, el proyecto de vida puede verse afectado por experiencias 

de estigma, dependencia económica, inseguridad y falta de servicios inclusivos, como se observó 



 

en un estudio de Nepal, realizado en mujeres con discapacidad visual, donde las participantes 

enfrentaron barreras para acceder a servicios de salud, incluyendo limitada autonomía para 

decidir, dificultades financieras, prejuicios vinculados a la discapacidad y necesidad de 

acompañamiento familiar o social (Timilsina et al., 2024). 

La autonomía en esta etapa no debe entenderse como ausencia total de apoyo, sino como la 

posibilidad de tomar decisiones con recursos adecuados, acompañamiento respetuoso y 

oportunidades de participación, por ello, estudios sobre autodeterminación en adultos con 

discapacidad visual señalan que los espacios inclusivos, las relaciones positivas, el apoyo 

emocional, la elección de actividades y el establecimiento de metas fortalecen la confianza para 

actuar, decidir y proyectarse hacia una vida adulta más independiente (Zhao et al., 2025). 

 

1.2.4 Barreras para la participación social e inclusión 

 

 

Las barreras para la participación social e inclusión en personas con discapacidad visual no se 

limitan a la pérdida visual, sino que surgen de la interacción entre condiciones del entorno, 

actitudes sociales, acceso desigual a la información y escasa adaptación institucional, por ello, 

estas barreras actúan como factores que restringen la presencia activa de la persona en espacios 

educativos, laborales, recreativos, comunitarios y digitales (Kija & Mgumba, 2025). 

 

Una barrera relevante es la inaccesibilidad física y urbana, debido a que la participación social 

requiere espacios seguros, señalización comprensible, transporte accesible y rutas que puedan ser 

utilizadas sin exposición constante al riesgo, en este sentido, Pigeon et al., (2026), analizaron a 

1.859 adultos con discapacidad visual y encontraron que la movilidad independiente se 

relacionaba con la percepción de seguridad, el acceso a instalaciones locales, el transporte 



 

público y las condiciones del entorno urbano. 

 

En el ámbito educativo, las barreras institucionales dificultan la inclusión cuando los 

materiales, bibliotecas, aulas, plataformas y métodos de enseñanza mantienen un predominio 

visual, así, un estudio cualitativo en universidades con 22 participantes encontraron obstáculos 

vinculados con el ambiente físico y social, servicios de apoyo insuficientes, información 

inaccesible y discriminación en actividades grupales, lo que afectaba la participación académica 

y social (Kija & Mgumba, 2025). 

 

Las actitudes sociales también constituyen una barrera central, ya que el desconocimiento 

sobre la baja visión y la ceguera favorece estereotipos, trato infantilizante, exclusión indirecta y 

dudas sobre las capacidades personales, de tal manera que, en un estudio fenomenológico con 

personas con baja visión, identificaron experiencias de estigma asociadas con señalización 

inadecuada, prácticas comunicativas centradas en lo visual y falta de diferenciación entre pérdida 

visual parcial y total (Palencia & Oviedo, 2024). 

 

La inclusión digital representa otra dimensión indispensable, porque gran parte de la vida 

social, académica, laboral y sanitaria se organiza mediante plataformas tecnológicas, sin 

embargo, Hamideh Kerdar et al., (2024), evidenciaron en una revisión de alcance que las 

personas con discapacidad visual y ceguera enfrentan problemas en sitios web, aplicaciones, 

videoconferencias, comercio electrónico y contenidos sin criterios de accesibilidad, lo que limita 

su acceso a información, comunicación y servicios. 

 

En el ámbito laboral, la exclusión aparece cuando los empleadores no garantizan ajustes 

razonables,  tecnología  asistiva,  transporte  accesible,  reconocimiento  de  competencias  y 



 

ambientes libres de discriminación, por consiguiente, (Basu & Sambath, 2023), identificaron en 

una revisión sistemática que las barreras laborales más relevantes incluían transporte, disposición 

del empleador para contratar y falta de tecnología asistiva, mientras que Uiras et al., (2024) 

señalaron experiencias de discriminación, aislamiento, rechazo y falta de reconocimiento. 

La participación recreativa y comunitaria también puede verse limitada por programas 

diseñados bajo un modelo uniforme, escasa información accesible, falta de personal capacitado y 

experiencias previas negativas, así, Hillan et al., (2023), realizaron grupos focales con personas 

con pérdida visual y encontraron barreras relacionadas con transporte, acceso a información, 

actividades no adaptadas y necesidad de intervenciones organizacionales que capaciten a 

profesionales y garanticen entornos inclusivos. 

 

Estas barreras muestran que la inclusión no depende únicamente de la capacidad individual 

para adaptarse, sino de la transformación de los espacios sociales, educativos, laborales, digitales 

y recreativos, de manera que el abordaje teórico debe reconocer que la participación se fortalece 

cuando existen accesibilidad, apoyo institucional, trato respetuoso, información comprensible y 

oportunidades reales para integrarse en la vida cotidiana (Kija & Mgumba, 2025). 

 

1.2.5 Estilos de vida 

Los estilos de vida se comprenden como el conjunto de hábitos, prácticas y decisiones que 

organizan la vida cotidiana de una persona; estos incluyen la alimentación, la actividad física, el 

descanso, el autocuidado, el ocio, la participación social, el uso del tiempo y la forma en que se 

gestionan las demandas del entorno; en personas con discapacidad visual, esta variable no puede 

reducirse a conductas individuales, ya que las rutinas diarias también dependen de la 

accesibilidad, la movilidad, los apoyos disponibles y las oportunidades reales para participar en 



 

espacios familiares, educativos, laborales y comunitarios (Choi et al., 2025). 

En este sentido, los estilos de vida en personas con discapacidad visual se relacionan con la 

posibilidad de mantener conductas promotoras de salud, organizar actividades diarias y tomar 

decisiones informadas sobre el cuidado personal; Choi et al., (2025), en un estudio con adultos 

con baja visión y ceguera, encontraron una relación positiva entre alfabetización en salud y 

conductas saludables, lo que evidencia que el acceso comprensible a la información puede 

favorecer mejores prácticas de autocuidado; por ello, la educación en salud debe ser accesible, 

adaptada y coherente con las necesidades funcionales de esta población. 

La actividad física constituye una dimensión relevante del estilo de vida, debido a que 

favorece el bienestar físico, la movilidad, la seguridad corporal y la participación social; no 

obstante, en personas con discapacidad visual puede estar condicionada por temor a caídas, 

obstáculos urbanos, escasa señalización, falta de acompañamiento o baja confianza para 

movilizarse; Tatsuta et al., (2022), identificaron en adultos japoneses con discapacidad visual 

que la autoeficacia y los hábitos de ejercicio se asociaron con mayor actividad física moderada a 

vigorosa, por lo que resulta necesario plantear metas progresivas y realistas para promover 

rutinas activas. 

Asimismo, la movilidad y el entorno físico influyen en la construcción de estilos de vida 

activos, ya que una persona puede tener disposición para participar, pero encontrar barreras que 

dificultan caminar, usar transporte, ingresar a espacios públicos o realizar actividades recreativas; 

(Barasche et al., 2023), evidenciaron que los adultos con discapacidad visual enfrentaban cruces 

inaccesibles, escaleras, obstáculos frecuentes y escasa señalización táctil, junto con factores 

personales como confianza, voluntad y estrategias conductuales; estos hallazgos muestran que el 

estilo de vida depende tanto de recursos personales como de condiciones ambientales inclusivas. 



 

De igual manera, la tecnología forma parte de los estilos de vida contemporáneos, porque 

permite acceder a información, comunicarse, estudiar, trabajar, orientarse y resolver actividades 

cotidianas con mayor independencia; en personas con discapacidad visual, los lectores de 

pantalla, aplicaciones móviles, asistentes de voz y herramientas de navegación pueden facilitar la 

organización diaria, aunque su utilidad depende de que los entornos físicos y digitales sean 

accesibles; Puri et al., (2025), identificaron que las aplicaciones móviles ayudan en tareas fuera 

del hogar, pero las barreras más importantes continúan relacionadas con señalización, ubicación 

de espacios, movilidad e interacción con otras personas. 

Por tanto, en adultos con discapacidad visual, los estilos de vida deben entenderse como una 

expresión de hábitos cotidianos, condiciones de accesibilidad, oportunidades de participación y 

capacidad para sostener prácticas de autocuidado; esta variable se vincula con alimentación, 

descanso, ejercicio, ocio, movilidad, tecnología, relaciones sociales y manejo de la salud; además, 

Özkan et al., (2024), encontraron que la activación del paciente se relacionó con automanejo, 

autoeficacia, conciencia de vida saludable, relaciones sociales y ambiente, lo cual refuerza la 

necesidad de analizar los estilos de vida desde una perspectiva psicológica y contextual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.6 Estilos de vida desde el enfoque personológico 

 

Desde el enfoque personológico, el estilo de vida se comprende como una expresión de la 



 

personalidad en la vida cotidiana; no se limita a hábitos aislados, conductas observables o 

prácticas de salud, sino que refleja la manera en que el sujeto organiza su actividad, sus 

relaciones, sus decisiones y su participación en los distintos contextos donde se desenvuelve, en 

este sentido Mayo, (2022) plantea que el estilo de vida constituye una manifestación 

comportamental de la personalidad, debido a que expresa aspectos típicos, recurrentes e 

identitarios de la actuación individual, articulados con la historia personal y las condiciones 

sociales que influyen en la construcción de la vida. 

En esta línea, el estilo de vida se configura mediante la relación entre subjetividad, roles, 

motivaciones, valores, expectativas y formas de actuación; por ello, no puede analizarse 

únicamente desde la frecuencia de ciertas prácticas, sino desde el sentido psicológico que estas 

adquieren para cada persona; se señala que los comportamientos que forman parte del estilo de 

vida son aquellos que expresan intencionalidad, selectividad y activismo del sujeto en relación 

con la sociedad, de modo que la personalidad no permanece como un elemento interno separado, 

sino que se objetiva en formas concretas de actuar, decidir y relacionarse (Mayo, 2022). 

 

La caracterización personológica se desarrolla mediante seis constituyentes que permiten 

examinar cómo se estructura la vida de cada individuo, entre ellos se encuentran el sistema 

individual de roles, las actividades vitales, los contactos comunicativos, la orientación temporal, 

la autorrealización personal y los estilos de afrontamiento, además, estos componentes no actúan 

de manera aislada, ya que conforman configuraciones comportamentales relativamente estables 

mediante las cuales se expresan las prioridades, motivaciones y formas habituales de actuación, 

por consiguiente, dos personas con la misma condición visual pueden organizar su vida de 

manera diferente según el significado que atribuyan a sus responsabilidades, relaciones, 



 

proyectos y posibilidades de participación (Mayo, 2022). 

 

El sistema individual de roles constituye el componente rector del estilo de vida, debido a que 

integra las funciones familiares, educativas, laborales, sociales y comunitarias que la persona 

considera relevantes, aunque la amplitud de este sistema no garantiza por sí misma una 

organización favorable, puesto que puede existir diversidad de roles acompañada de sobrecarga o 

conflicto, mientras que un sistema reducido puede concentrar la vida en una única esfera y 

limitar otras posibilidades de desarrollo, por ello, en adultos con discapacidad visual resulta 

pertinente identificar si los roles se encuentran equilibrados, centrados en la familia, orientados 

al trabajo o restringidos por barreras de accesibilidad y participación (Nastasi, 2024). 

 

El sistema de actividades vitales permite conocer cómo se distribuye el tiempo entre el 

estudio, el trabajo, el autocuidado, las responsabilidades domésticas, el descanso, la recreación y 

la participación comunitaria, mientras que los contactos comunicativos muestran la amplitud y 

funcionalidad de las relaciones familiares, amistosas y sociales, de esta manera, una 

configuración diversificada expresa la presencia de actividades significativas y vínculos que 

favorecen la participación, mientras que una configuración restringida evidencia rutinas 

concentradas en pocas tareas y relaciones limitadas, además, Nastasi, (2024)encontró que las 

personas con discapacidad visual desarrollan estrategias adaptativas para mantener sus 

actividades cotidianas, independencia y socialización. 

 

La orientación temporal refleja la manera en que la persona articula las experiencias pasadas, 

las demandas actuales y los proyectos futuros, por ello, una orientación prospectiva se manifiesta 

mediante metas educativas, laborales, familiares o personales, mientras que la concentración 

exclusiva en el presente puede asociarse con rutinas organizadas alrededor de necesidades 



 

inmediatas, además, la autorrealización permite valorar si la persona reconoce avances, 

desarrolla aspiraciones y percibe que sus actividades poseen sentido, en concordancia, Bassey 

et al., (2025) identificaron que adultos y de mediana edad con discapacidad visual conservaron 

metas educativas, ocupacionales y sociales, aunque su cumplimiento estuvo condicionado por 

obstáculos ambientales y sociales. 

Los estilos de afrontamiento representan las respuestas habituales utilizadas ante problemas, 

limitaciones y acontecimientos imprevistos, entre ellas pueden predominar la búsqueda activa de 

soluciones, la solicitud de apoyo, la regulación emocional, el aplazamiento, la distracción o la 

evitación, además, desde el enfoque personológico no se interpreta la petición de ayuda como 

una manifestación automática de dependencia, debido a que puede constituir una decisión 

adaptativa cuando la situación supera los recursos disponibles, por ello, la combinación entre 

iniciativa personal y apoyo social permite comprender con mayor precisión cómo la persona 

enfrenta las barreras de movilidad, accesibilidad, discriminación o participación que aparecen en 

su vida cotidiana (Hoyt, 2026). 

 

En personas con discapacidad visual, la integración de estos constituyentes permite 

diferenciar configuraciones activas, organizadas y diversificadas de aquellas restringidas, poco 

estructuradas o desequilibradas, sin asumir que la condición sensorial determina 

automáticamente una forma particular de vida, además, Fernandes et al., (2025) encontraron que 

la adaptación y la rehabilitación pueden favorecer la reorganización de las actividades cotidianas, 

la recuperación de la independencia y la reconstrucción de la identidad personal, por 

consiguiente, la valoración del estilo de vida debe considerar tanto las capacidades desarrolladas 

como las barreras externas, los apoyos disponibles y el significado que cada participante atribuye 



 

a su experiencia. 

 

Finalmente, el análisis configuracional evita reducir los resultados a categorías generales 

como estilo saludable o no saludable, debido a que una persona puede presentar fortalezas en 

determinados constituyentes y limitaciones en otros, por ejemplo, puede mantener vínculos 

familiares funcionales y orientación futura, aunque disponer de pocas actividades recreativas o 

presentar dificultades para afrontar situaciones desconocidas, por ello, el EV-4 permite construir 

perfiles individuales y posteriormente reconocer tendencias compartidas dentro de la población, 

lo cual guarda relación con los resultados obtenidos, donde coexistieron estilos activos y 

adaptativos con configuraciones restringidas vinculadas con menor participación, dependencia 

parcial y afrontamientos emocionales o evitativos (Mayo et al., 2025). 

 

1.2.7 Recursos personológicos para la adaptación a la discapacidad visual 

 

Los recursos personológicos para la adaptación a la discapacidad visual comprenden aquellas 

capacidades internas que permiten organizar la experiencia personal frente a la limitación visual, 

entre ellas el autoconcepto, la autoestima, la motivación, la aceptación, la regulación emocional, 

la resiliencia y el afrontamiento, de modo que no solo se analiza la condición visual, sino la 

forma en que la persona interpreta sus posibilidades, enfrenta las demandas cotidianas y 

reconstruye su bienestar (Heinze et al., 2024). 

 

La autoestima constituye un recurso central porque influye en la manera en que la persona 

valora sus capacidades y responde a los desafíos asociados con la discapacidad visual, por ello, 

en un estudio longitudinal se evidenció que la autoestima predijo un afrontamiento más 

autodirigido y redujo el afrontamiento basado en pérdida de control, mientras que la integración 

social fortaleció la autoestima en estudiantes con discapacidad visual (Xie et al., 2022). 



 

El autoconcepto también resulta fundamental, ya que integra la percepción que la persona 

tiene sobre su identidad, competencia y valor personal, así, Cheng et al., (2025) revisaron 

estudios en población de 6 a 25 años con discapacidad visual y encontraron dificultades 

vinculadas con salud mental, autoestima, autopercepción y calidad de vida, además de resaltar la 

importancia del apoyo social para fortalecer confianza y bienestar emocional. 

La aceptación de la discapacidad visual no debe entenderse como resignación, sino como un 

proceso psicológico que permite reconocer la condición visual, reorganizar rutinas y proyectarse 

desde las capacidades disponibles, de esta manera, Heinze et al., (2024) identificaron en adultos 

con discapacidad visual que el bienestar se relaciona con sentido de propósito, seguridad, 

equilibrio, identidad y un bloque protector formado por estado de ánimo, resiliencia, 

afrontamiento y aceptación. 

El afrontamiento adaptativo permite enfrentar frustraciones, cambios en la independencia y 

exigencias del entorno sin reducir la vida personal a la limitación visual; se ha evidenciado que el 

apoyo percibido, la autoestima y la integración social mantienen relaciones longitudinales 

importantes, lo cual sugiere que la percepción positiva de sí mismo favorece vínculos más 

estables y mayor disposición para participar en contextos sociales (Yuan et al., 2023). 

 

La estabilidad emocional, la seguridad personal y la autonomía también forman parte de los 

recursos personológicos, debido a que permiten manejar el temor, la incertidumbre y la 

dependencia sin perder la capacidad de decidir, en este sentido, Mobeen & Naz, (2025) 

realizaron entrevistas a 25 personas con discapacidad visual de 15 a 40 años y encontraron temas 

vinculados con estabilidad emocional, inteligencia emocional, ajuste general, autonomía, 

seguridad e inseguridad y autoconcepto. 



 

Estos recursos pueden fortalecerse mediante intervenciones psicológicas orientadas al 

reconocimiento de capacidades, la regulación emocional y la construcción de una visión personal 

más positiva, ya que en el estudio de Khodabakhshi & Malekitabar, (2025) se demostró que una 

intervención de psicología positiva mejoró el autoconcepto y el ajuste emocional en estudiantes 

con discapacidad visual, mientras que Abbasi et al., (2025), reportaron aportes terapéuticos en 

autoestima y aislamiento social en personas con baja visión. 

1.2.8 Autoeficacia 

 

La autoeficacia se entiende como una variable psicológica vinculada con la creencia que tiene 

una persona sobre su capacidad para organizar acciones, enfrentar dificultades, resolver 

problemas y alcanzar metas; desde la Teoría Social Cognitiva, este constructo no se limita a una 

idea general de confianza, sino que se relaciona con la percepción de competencia frente a 

situaciones específicas; por ello, influye en la manera en que el individuo interpreta los desafíos, 

decide actuar, mantiene el esfuerzo y persiste ante obstáculos; en personas con discapacidad 

visual, esta percepción adquiere relevancia porque puede incidir en la movilidad, el autocuidado, 

la participación social y la adaptación cotidiana (Egele et al., 2025). 

 

Asimismo, la autoeficacia se construye progresivamente mediante experiencias de logro, 

aprendizaje por observación, apoyo verbal y estados emocionales o fisiológicos; las experiencias 

de logro fortalecen la percepción de capacidad cuando la persona supera tareas concretas, 

mientras que la observación de otros permite reconocer que ciertas acciones también pueden 

realizarse desde condiciones similares; a su vez, el apoyo social puede reforzar la confianza 

mediante reconocimiento y orientación, y los estados emocionales influyen en la interpretación 

de seguridad, ansiedad, tensión o control; por tanto, la autoeficacia no es fija, sino dinámica y 



 

sensible a la experiencia personal (Egele et al., 2025). 

 

En personas con discapacidad visual, la autoeficacia puede expresarse en la seguridad para 

desplazarse, usar tecnología asistiva, estudiar, trabajar, cuidar la salud, interactuar socialmente y 

sostener rutinas de independencia; esta variable no elimina las barreras del entorno, pero puede 

influir en la forma en que la persona decide enfrentarlas, pedir apoyo, ensayar estrategias y 

mantener participación en actividades significativas; en este sentido, Özkan et al., 2024, 

encontraron en adultos con discapacidad visual que la activación personal se relacionaba con 

automanejo, autoeficacia, conciencia de vida saludable, relaciones sociales y ambiente, lo que 

evidencia su vínculo con conductas adaptativas. 

 

De manera específica, la autoeficacia también se relaciona con los estilos de vida activos, 

debido a que la confianza para realizar una actividad puede favorecer la práctica de ejercicio, la 

movilidad y la participación en espacios recreativos; Tatsuta et al., 2022, en adultos con 

discapacidad visual en Japón, identificaron que la autoeficacia para la actividad física, los 

hábitos de ejercicio, la velocidad de marcha percibida y la conducta recomendada se asociaban 

con mayores niveles de actividad física moderada a vigorosa; estos hallazgos permiten 

comprender que la percepción de capacidad puede facilitar conductas saludables cuando se 

acompaña de metas realistas y condiciones accesibles. 

 

Por otra parte, la autoeficacia mantiene relación con el bienestar subjetivo y la calidad de vida, 

ya que una mayor percepción de competencia puede favorecer la satisfacción personal, la 

participación y el afrontamiento de demandas cotidianas; Bonsaksen et al., 2023, encontraron 

que las personas con discapacidad visual presentaban menor calidad de vida que la población 

general, aunque esta podía mejorar cuando existían participación laboral, inclusión social, 



 

conexión con otros y afrontamiento; estos elementos permiten vincular la autoeficacia con 

recursos personales y sociales que ayudan a sostener una vida más activa, autónoma y 

significativa. 

Finalmente, la autoeficacia debe analizarse junto con los factores sociales que la fortalecen o 

la limitan, debido a que la percepción de capacidad personal puede aumentar cuando la persona 

cuenta con apoyo, reconocimiento, accesibilidad, oportunidades de participación y experiencias 

exitosas; en cambio, puede debilitarse cuando predominan barreras físicas, dependencia impuesta, 

exclusión o mensajes que refuerzan incapacidad; desde esta perspectiva, Heinze et al., 2024, 

identificaron que el bienestar en adultos con discapacidad visual integra propósito, identidad, 

seguridad, aceptación, resiliencia y afrontamiento, componentes que se relacionan con la forma 

en que la persona interpreta sus capacidades y organiza su adaptación. 

 

1.2.9 Programas que favorezcan la autoeficacia 

 

Los programas que favorecen la autoeficacia en personas con discapacidad visual deben 

entenderse como propuestas estructuradas que fortalecen habilidades, confianza personal, 

autonomía y participación cotidiana; estos programas no se limitan a la enseñanza de una técnica 

específica, sino que buscan generar experiencias de logro, acompañamiento profesional, 

retroalimentación positiva y oportunidades para que la persona compruebe sus capacidades en 

situaciones reales; por ello, pueden incluir rehabilitación visual, orientación y movilidad, 

psicoeducación, apoyo psicológico, actividad física adaptada, tecnología asistiva y entrenamiento 

en automanejo, siempre que respondan a las necesidades funcionales y personales de cada 

participante (Malkin et al., 2025). 

 

En este sentido, los programas de automanejo y educación para la salud son relevantes porque 



 

permiten que la persona aprenda a organizar rutinas, tomar decisiones informadas, reconocer 

apoyos disponibles y enfrentar dificultades cotidianas con mayor seguridad; Özkan et al., 2024, 

encontraron que la activación personal en adultos con discapacidad visual se relacionó con 

automanejo, autoeficacia, conciencia de vida saludable, relaciones sociales y ambiente; no 

obstante, Malkin et al., 2025, señalaron que la evidencia sobre programas de automanejo aún 

presenta certeza baja y efectos limitados en calidad de vida, lo que exige intervenciones mejor 

adaptadas y evaluadas. 

De manera complementaria, los programas psicológicos y psicoeducativos pueden fortalecer 

la autoeficacia al trabajar autoconcepto, ajuste social, regulación emocional, afrontamiento, 

motivación y reconocimiento de habilidades personales; Khodabakhshi et al., 2025, desarrollaron 

una intervención de psicología positiva con estudiantes mujeres con discapacidad visual en Irán, 

mediante un diseño cuasiexperimental con grupo control, y encontraron mejoras en autoconcepto 

y ajuste social; estos resultados permiten considerar que las intervenciones centradas en recursos 

personales pueden favorecer la percepción de capacidad, especialmente cuando promueven una 

mirada más activa, realista y constructiva sobre sí mismo.. 

 

También, los programas de actividad física adaptada constituyen una vía importante para 

fortalecer la autoeficacia, debido a que permiten experimentar avances corporales, mejorar la 

seguridad en el movimiento y aumentar la disposición para participar en actividades recreativas o 

sociales; Da Silva et al., 2022, evaluaron dos programas de ejercicio en adultos con discapacidad 

visual y reportaron mejoras en condición física relacionada con la salud, calidad de vida y 

disfrute del ejercicio; de modo similar, Barasche et al, 2023, evidenciaron que la movilidad 

activa depende de barreras reales, percepciones de seguridad, oportunidades y motivación . 



 

Asimismo, los programas de orientación, movilidad y tecnología asistiva favorecen la 

autoeficacia cuando enseñan a la persona a desplazarse, reconocer rutas, usar apoyos técnicos, 

acceder a información y resolver actividades fuera del hogar con menor dependencia; Puri et al., 

2025, explicaron que las personas con baja visión o ceguera suelen recibir rehabilitación visual 

mediante especialistas en orientación y movilidad, quienes instruyen en el uso de dispositivos 

como ayudas ópticas, bastón blanco y perro guía; estos recursos pueden fortalecer la 

independencia, siempre que se acompañen de entrenamiento práctico y entornos físicos 

accesibles. 

En conjunto, los programas que favorecen la autoeficacia deben integrar componentes 

funcionales, psicológicos y sociales, debido a que la confianza personal se fortalece cuando la 

persona adquiere habilidades, recibe apoyo, participa en experiencias significativas y reconoce 

avances concretos en su vida diaria; por ello, las intervenciones más pertinentes para adultos con 

discapacidad visual son aquellas que combinan movilidad, autocuidado, tecnología, actividad 

física, apoyo emocional y participación comunitaria; de esta forma, la autoeficacia se desarrolla 

como una construcción dinámica vinculada con autonomía, estilos de vida saludables y 

oportunidades reales de inclusión (Kim et al., 2026). 

1.3 Alcance de la investigación 

 

La presente investigación se delimita al estudio de los estilos de vida y la autoeficacia en 

adultos con discapacidad visual, desde los aportes del enfoque personológico; por ello, el análisis 

se centra en comprender cómo esta población organiza sus hábitos cotidianos, percibe sus 

capacidades personales y enfrenta las demandas asociadas a su condición visual; el estudio no 

pretende abordar todas las formas de discapacidad, sino únicamente la discapacidad visual. 



 

Asimismo, el alcance se orienta a describir los estilos de vida, y identificar la autoeficacia; en 

este sentido, la investigación no busca evaluar clínicamente la agudeza visual, diagnosticar 

enfermedades oftalmológicas ni determinar causas médicas de la discapacidad visual; su interés 

principal se ubica en el plano psicológico y psicosocial, debido a que examina recursos 

personales, hábitos, percepciones de capacidad y condiciones que pueden influir en la manera en 

que los participantes desarrollan su vida cotidiana. 

Desde el punto de vista metodológico, el estudio se delimita a un enfoque mixto, mediante el 

uso de encuestas y entrevistas; la encuesta permitirá obtener información organizada sobre 

estilos de vida y autoeficacia, mientras que la entrevista permitirá profundizar en experiencias, 

significados y percepciones personales; por tanto, los resultados deberán comprenderse dentro 

del grupo participante y del contexto donde se aplique la investigación, sin pretender generalizar 

de manera absoluta a todas las personas con discapacidad visual, debido a que las experiencias 

pueden variar según edad, grado de discapacidad visual, apoyo social, entorno familiar, 

accesibilidad y oportunidades de inclusión. 

 

Finalmente, la investigación se limita a describir los estilos de vida, identificar la autoeficacia 

y comprender las experiencias de los adultos con discapacidad visual desde el enfoque 

personológico, por lo cual no constituye un programa de intervención, tratamiento psicológico, 

rehabilitación visual ni evaluación médica, aunque sus hallazgos podrán aportar información útil 

sobre las necesidades, recursos y vivencias de esta población, además de orientar futuras 

acciones académicas, psicosociales o institucionales dirigidas al fortalecimiento de la autonomía, 

la autoeficacia y los estilos de vida saludables. 



 

CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo de investigación 

 

El presente estudio se desarrolló bajo un enfoque mixto; debido a que articuló procedimientos 

cuantitativos y cualitativos para el abordaje integral de los estilos de vida y la autoeficacia en 

adultos con discapacidad visual; el componente cuantitativo permitió obtener información 

medible mediante encuestas, mientras que el componente cualitativo facilitó la comprensión de 

experiencias, significados y percepciones personales a través de entrevistas; de esta manera, la 

investigación no se limitó a la descripción numérica de las variables, sino que también incorporó 

la interpretación subjetiva de los participantes desde el enfoque personológico; por tanto, el 

diseño mixto resultó pertinente para analizar el fenómeno desde una perspectiva amplia, 

contextualizada y complementaria. 

3.2 Tipo del estudio. 

 

El estudio fue de tipo descriptivo, con alcance exploratorio-interpretativo. Fue descriptivo 

porque permitió caracterizar los estilos de vida e identificar la autoeficacia en adultos con 

discapacidad visual. Asimismo, tuvo alcance exploratorio porque posibilitó conocer las 

experiencias relacionadas con vivir con discapacidad visual, mientras que su carácter 

interpretativo permitió comprender los significados, percepciones y particularidades expresados 

por los participantes durante las entrevistas. De esta manera, los resultados cuantitativos 

describieron las características estudiadas y los hallazgos cualitativos profundizaron en la 

experiencia individual, lo cual favoreció una comprensión amplia de los estilos de vida y la 

autoeficacia desde el enfoque personológico. 



 

3.3 Sujetos, población y muestra. 

Los sujetos de estudio estuvieron conformados por adultos con discapacidad visual 

pertenecientes a la Asociación de Personas con Discapacidad Visual de la ciudad de Manta; 

la población total estuvo constituida por 25 personas registradas en dicha institución; para el 

componente cuantitativo, se trabajó con una muestra censal integrada por la totalidad de la 

población accesible, debido a que el número de participantes fue reducido, delimitado y 

pertinente para los objetivos del estudio; por tanto, no se aplicó fórmula para el cálculo 

muestral ni se realizó selección probabilística, ya que se invitó a participar a todos los 

adultos que cumplieron con los criterios establecidos. 

Para el componente cualitativo, los participantes fueron seleccionados mediante muestreo 

intencional por criterios; se consideraron adultos con discapacidad visual que pudieran aportar 

información relevante sobre sus estilos de vida, experiencias personales y percepción de 

autoeficacia; las entrevistas se aplicaron de manera progresiva hasta alcanzar la saturación 

teórica, es decir, hasta que la información obtenida no aportó nuevos elementos significativos 

para el análisis; en total, se realizaron 18 entrevistas, las cuales permitieron complementar los 

datos obtenidos mediante las encuestas y profundizar en la comprensión del fenómeno desde el 

enfoque personológico. 

3.4 Procedimientos. 

El estudio se realizó en la Asociación de Personas con Discapacidad Visual de la ciudad de 

Manta; en primer lugar, se solicitó la autorización institucional correspondiente y se coordinó 

con los representantes de la asociación el acceso a los participantes; posteriormente, se socializó 

el propósito de la investigación, los criterios de participación y las condiciones éticas del estudio; 

los adultos que aceptaron participar firmaron el consentimiento informado, o dejaron constancia 



 

de su aceptación mediante el procedimiento accesible definido por la investigación; después de 

ello, se verificó el cumplimiento de los criterios de inclusión, exclusión y permanencia, con el fin 

de asegurar que los participantes correspondieran al perfil requerido. 

Para la fase cuantitativa, se aplicó una encuesta estructurada dirigida a medir los estilos de 

vida, en este caso el Inventario Autodescriptivo del Estilo de Vida EV-4 y para la autoeficacia en 

adultos con discapacidad visual, se usó la Escala de Autoeficacia General de Baessler y 

Schwarzer. La aplicación se realizó de forma individual, en un ambiente adecuado y con apoyo 

del investigador cuando el participante lo requirió; las preguntas fueron leídas de manera clara y 

neutral, evitando inducir respuestas; una vez recolectada la información, los datos fueron 

revisados, codificados y organizados en una base estadística; posteriormente, se realizó el 

procesamiento mediante frecuencias, porcentajes y análisis de relación entre variables, con la 

finalidad de responder a los objetivos específicos del estudio. 

Para la fase cualitativa, se elaboró una guía de entrevista semiestructurada orientada a 

profundizar en las experiencias personales, percepciones, hábitos cotidianos y valoración de la 

autoeficacia desde el enfoque personológico; las entrevistas se desarrollaron de manera 

individual, respetando el ritmo, la disponibilidad y las condiciones de cada participante; la 

producción de información continuó hasta alcanzar la saturación teórica, momento en el cual las 

respuestas dejaron de aportar elementos nuevos para la comprensión del fenómeno; las 

entrevistas fueron registradas, transcritas y organizadas para su posterior análisis, identificando 

categorías, subcategorías y unidades de significado relacionadas con las variables de estudio. 

Finalmente, los resultados cuantitativos y cualitativos fueron integrados mediante 

triangulación metodológica; los datos estadísticos permitieron describir tendencias generales 

sobre estilos de vida y autoeficacia, mientras que los testimonios permitieron interpretar el 



 

significado personal y contextual de dichas variables; para garantizar minuciosidad y 

repetibilidad, se mantuvo una secuencia ordenada de aplicación, codificación, revisión y análisis 

de la información; además, se conservaron criterios homogéneos para la lectura de preguntas, el 

registro de respuestas, la depuración de datos y la interpretación de hallazgos; de esta manera, el 

procedimiento permitió desarrollar el estudio con coherencia metodológica, rigor académico y 

correspondencia con el enfoque mixto planteado. 

3.5 Definición de variables. 

 

En el presente estudio, las variables principales fueron estilos de vida y autoeficacia; ambas se 

abordaron desde un enfoque mixto, debido a que fueron medidas mediante encuesta y 

profundizadas mediante entrevistas semiestructuradas; la operacionalización permitió 

transformar los conceptos teóricos en dimensiones, indicadores y formas de medición coherentes 

con los objetivos de la investigación; además, se consideraron variables de caracterización 

sociodemográfica y visual, con la finalidad de describir adecuadamente a los adultos con 

discapacidad visual pertenecientes a la Asociación de Personas con Discapacidad Visual de la 

ciudad de Manta. 

Variable Definición teórica 
Definición 

operacional 
Clasificación Indicadores Instrumento 

 Organización Se caracterizará Variable principal; Sistema  

 

 

 

 

 

Inventario 

Autodescriptivo 

del Estilo de Vida 

EV-4 simplificado 

 relativamente estable mediante la cualitativa nominal individual de 
 de actividades, calificación del politómica y roles; sistema de 
 relaciones, roles y Inventario multidimensional. actividades 
 formas de actuación Autodescriptivo del  vitales; contactos 
 mediante las cuales la Estilo de Vida EV-4  comunicativos; 
 personalidad se simplificado,  orientación 
 expresa en la vida aplicado a adultos  temporal; 

Estilos de vida cotidiana; desde el con discapacidad  autorrealización 
 enfoque visual; las  personal; estilos 
 personológico, respuestas  de afrontamiento 
 comprende la manera permitirán analizar   

 particular en que la cada componente   

 persona estructura sus personológico y   

 responsabilidades, construir un perfil   

 vínculos, proyectos, individual a partir   

 aspiraciones y de la integración del   



 

 recursos para afrontar 

las dificultades. 

sistema de roles, las 

actividades vitales, 

los contactos 

comunicativos, la 

orientación 

temporal, la 

autorrealización y el 
afrontamiento 

   

 Percepción de la Se obtuvo mediante Variable Puntuación  

 persona sobre su la suma de las cuantitativa de global de  

 capacidad para respuestas de los 10 escala/puntuación. autoeficacia  

 organizar y ejecutar ítems, valorados  general,  

 acciones, afrontar desde 1 hasta 4  integrada por la  

 dificultades, resolver puntos. El puntaje  resolución de  

 problemas y alcanzar total posible estuvo  problemas, Escala de 
 metas en su vida comprendido entre  persistencia, Autoeficacia 

Autoeficacia cotidiana. 10 y 40 puntos.  logro de metas, General de 
    afrontamiento y Baessler y 
    manejo de Schwarzer 
    situaciones  

    imprevistas. Una  

    mayor  

    puntuación  

    representa mayor  

    autoeficacia  

 Grado en que la Se determinó  Autoeficacia  

 persona percibe que mediante la Cualitativa ordinal baja: 10–20 Escala de 
 posee capacidades categorización del dicotómica puntos. Autoeficacia 

Autoeficacia para afrontar puntaje total  Autoeficacia General de 
 situaciones difíciles y obtenido en la  alta: 21–40 Baessler y 
 alcanzar los objetivos escala.  puntos. Schwarzer 
 propuestos.     

 Conjunto de datos Se registrará Variable de Edad; sexo; nivel  

 

Ficha 

sociodemográfica 

incluida en el 

cuestionario. 

 personales y mediante preguntas caracterización; educativo; 
 contextuales que sociodemográficas cualitativa nominal ocupación; tipo 

Características permiten describir a incluidas en la u ordinal, según el de discapacidad 

sociodemográficas los participantes del encuesta, con el dato registrado. visual; grado de 

y condición visual estudio. propósito de  discapacidad 
  caracterizar a la  visual. 
  población   

  participante.   

 

 

3.6 Descripción de técnicas e instrumentos. 

 

Como técnica cuantitativa se utilizó la encuesta, la cual, según Goodfellow, (2023), 

permite recopilar información mediante preguntas dirigidas a los participantes y obtener 

descripciones cuantificables sobre sus características, percepciones o comportamientos. Para 

caracterizar los estilos de vida se aplicó el Inventario Autodescriptivo del Estilo de Vida EV-4 



 

simplificado, elaborado desde el enfoque personológico; sus afirmaciones fueron respondidas 

mediante las opciones no me caracteriza, me caracteriza y me caracteriza mucho. La calificación 

se efectuó conforme a los criterios de corrección del instrumento y permitió examinar seis 

componentes: sistema individual de roles, sistema de actividades vitales, contactos 

comunicativos, orientación temporal, autorrealización personal y estilos de afrontamiento; a 

partir de la articulación de estos componentes se construyó el perfil individual de cada 

participante. 

La interpretación del EV-4 permitió reconocer configuraciones activas, organizadas, 

diversificadas, funcionales, restringidas o desequilibradas, de acuerdo con la manera en que los 

componentes personológicos se integraron en la vida de cada participante; para ello se consideró 

la amplitud de los roles, la diversidad de actividades, la funcionalidad de los vínculos, la 

orientación hacia el pasado, presente o futuro, el nivel de autorrealización y la forma 

predominante de afrontar las dificultades. Los resultados se organizaron mediante perfiles 

descriptivos individuales y posteriormente se resumieron para identificar las tendencias 

predominantes en la población; este procedimiento respondió al primer objetivo orientado a 

caracterizar los estilos de vida de los adultos con discapacidad visual. 

Por otro lado, para identificar la autoeficacia se utilizó la Escala de Autoeficacia 

General de Baessler y Schwarzer; este instrumento permitió valorar la percepción de los 

participantes sobre su capacidad para afrontar dificultades, perseverar ante los obstáculos, 

resolver problemas y responder frente a situaciones inesperadas. La escala estuvo 

conformada por 10 items valoradas mediante cuatro alternativas de respuesta; posteriormente, 

las puntuaciones obtenidas fueron sumadas y clasificadas en los niveles bajo y alto conforme 

a los rangos establecidos para la investigación. Su aplicación permitió responder al segundo 



 

objetivo específico mediante la identificación descriptiva del nivel de autoeficacia 

predominante entre los adultos con discapacidad visual. 

Finalmente, se empleó la entrevista semiestructurada como técnica cualitativa, la cual, de 

acuerdo con Ruslin et al., (2022), se desarrolla mediante temas y preguntas previamente 

establecidos, aunque conserva flexibilidad para profundizar en las respuestas y obtener 

información detallada sobre las experiencias de los participantes, en este caso se utilizó una guía 

orientada a explorar la experiencia de vivir con discapacidad visual, la organización cotidiana, la 

autonomía e independencia, la autoeficacia, las formas de afrontamiento, la influencia familiar y 

social, además del sentido personal y la proyección futura, lo que permitió comprender los 

significados atribuidos a la condición visual. 

 

3.7 Descripción de los métodos estadísticos y tratamiento de los datos. 

 

El tratamiento de los datos cuantitativos se realizó mediante Microsoft Excel y el 

programa estadístico SPSS; inicialmente, en Excel se estructuró la base de datos, se asignaron 

códigos a las variables sociodemográficas y se verificó la integridad de los registros; 

posteriormente, la información fue trasladada a SPSS para su procesamiento descriptivo. Las 

respuestas de la Escala de Autoeficacia General de Baessler y Schwarzer fueron calificadas 

según sus criterios de corrección y clasificadas en los niveles alto y bajo; asimismo, los 

resultados del EV-4 simplificado se organizaron conforme a los componentes del estilo de vida 

establecidos desde el enfoque personológico. 

Para responder al primer objetivo específico, los resultados del EV-4 se analizaron 

individualmente mediante la elaboración de perfiles descriptivos para cada participante, 

considerando el sistema de roles, el sistema de actividades, los contactos comunicativos, la 



 

orientación temporal, la autorrealización y las formas predominantes de afrontamiento. Este 

procedimiento permitió caracterizar la configuración particular del estilo de vida desde el 

enfoque personológico, sin utilizar frecuencias ni porcentajes. En cambio, para responder al 

segundo objetivo específico, las puntuaciones de la Escala de Autoeficacia General se 

clasificaron en autoeficacia baja y alta, cuyos resultados se presentaron mediante frecuencias y 

porcentajes. Adicionalmente, los datos sociodemográficos se resumieron descriptivamente para 

contextualizar las características de los participantes. 

En el componente cualitativo, las 18 entrevistas semiestructuradas fueron transcritas, 

revisadas y organizadas mediante codificación temática; este proceso permitió identificar las 

categorías de experiencia personal, organización del estilo de vida, autonomía e independencia, 

autoeficacia, influencia del entorno, sentido personal y proyección. Posteriormente, se 

determinaron subcategorías emergentes y se elaboraron síntesis interpretativas de los relatos, 

seleccionando participantes representativos para sustentar cada hallazgo. 

3.8 Validez de la investigación. 

 

La validez de la investigación se sustentó en criterios de rigor científico acordes con el 

enfoque mixto; en el componente cuantitativo, se garantizó mediante la correspondencia entre 

objetivos, variables, dimensiones e instrumentos aplicados; además, la Escala de Autoeficacia 

General de Baessler y Schwarzer y el Inventario Autodescriptivo del Estilo de Vida EV-4 fueron 

revisados en función de su pertinencia para la población estudiada; asimismo, se consideró el 

juicio de expertos, la prueba piloto, la accesibilidad durante la aplicación y la confiabilidad 

estadística mediante alfa de Cronbach; estos procedimientos permitieron fortalecer la 

consistencia, claridad y adecuación de los datos obtenidos en los adultos con discapacidad visual. 

Asimismo, en el componente cualitativo se aplicaron criterios de credibilidad, transferibilidad, 



 

dependencia y confirmabilidad; para ello, las entrevistas semiestructuradas se desarrollaron hasta 

alcanzar la saturación teórica, se respetó la expresión de los participantes y se organizó la 

información mediante codificación temática; además, la triangulación metodológica permitió 

contrastar los resultados estadísticos con los relatos obtenidos, lo que fortaleció la interpretación 

del fenómeno desde el enfoque personológico; de esta manera, la validez no se limitó al 

instrumento, sino que abarcó la coherencia del proceso investigativo, la calidad del análisis y la 

integración de los hallazgos cuantitativos y cualitativos. 

3.9 Manejo de datos. 

 

El manejo de los datos cuantitativos se realizó bajo criterios de confidencialidad, orden y 

resguardo de la información; para ello, cada participante fue identificado mediante un código 

alfanumérico, evitando registrar nombres, números de cédula u otros datos que permitieran su 

identificación directa en la base de análisis; los cuestionarios fueron revisados, codificados y 

organizados en Microsoft Excel, y posteriormente procesados en SPSS; además, los 

consentimientos informados se conservaron separados de los instrumentos aplicados, con acceso 

restringido únicamente al equipo investigador; este procedimiento permitió proteger la 

privacidad de los participantes y mantener la trazabilidad del proceso investigativo. 

Asimismo, los datos cualitativos obtenidos mediante entrevistas semiestructuradas fueron 

transcritos y organizados sin incluir información personal identificable; las grabaciones, 

transcripciones y matrices de codificación se almacenaron en archivos digitales protegidos con 

contraseña, y fueron utilizados exclusivamente con fines académicos y científicos; durante el 

análisis, los relatos se agruparon por categorías vinculadas con estilos de vida, autoeficacia, 

autonomía, afrontamiento y barreras cotidianas; además, la información fue presentada de 

manera agregada, sin atribuir respuestas a personas específicas; de esta forma, el tratamiento de 



 

los datos preservó la confidencialidad, la seguridad de la información y el respeto a los 

participantes del estudio. 

3.10 Consideraciones éticas. 

 

 

La investigación se desarrolló bajo los principios de autonomía, beneficencia, no 

maleficencia, justicia, privacidad y confidencialidad; antes de la aplicación de los 

instrumentos, se socializó el propósito del estudio, los procedimientos, el carácter voluntario 

de la participación y el derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencia alguna; 

asimismo, se solicitó el consentimiento informado de los adultos con discapacidad visual, 

garantizando una explicación clara, accesible y comprensible; debido a la condición visual 

de los participantes, se realizó con apoyo del investigador cuando fue necesario, sin inducir 

respuestas ni limitar la libertad de decisión. 

 

Además, el estudio fue considerado de riesgo mínimo, ya que no incluyó intervenciones 

clínicas, procedimientos invasivos ni recolección de muestras biológicas; la información 

obtenida mediante encuestas y entrevistas fue utilizada únicamente con fines académicos y 

científicos; los datos fueron codificados para evitar la identificación directa de los 

participantes, mientras que los consentimientos informados se conservaron por separado de 

la base de análisis; del mismo modo, la información se manejó de forma confidencial, 

protegida y accesible solo para el equipo investigador; este procedimiento fue coherente con 

la normativa nacional correspondiente a la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales 

del Ecuador, publicada en el Registro Oficial Suplemento No. 459, el 26 de mayo de 2021 

sobre protección de datos personales, y con los lineamientos éticos internacionales para 

investigaciones con seres humanos. 



 

CAPITULO III: RESULTADOS 

 

Tabla 1. Distribución de los adultos con discapacidad visual según sexo 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 13 52% 

Masculino 12 48% 

Total 25 100% 

Fuente: Encuestas 

 

En la Tabla 1 se observa la distribución de los adultos con discapacidad visual según sexo; 

el grupo femenino estuvo conformado por 13 participantes, lo que representó el 52% de la 

muestra; mientras que el grupo masculino estuvo integrado por 12 participantes, equivalente al 

48%; de esta manera, se evidenció una distribución equilibrada entre ambos sexos, aunque con 

una ligera predominancia de participantes femeninos sobre los masculinos. 

 

Tabla 2. Distribución de los participantes con discapacidad visual según grupo etario 
 

Grupo etario Frecuencia Porcentaje 
 

18 a 29 años 10 40% 

30 a 49 años 15 60% 

Total 25 100% 
 

Fuente: Encuestas 

 

En la Tabla 2 se presenta la distribución de los participantes con discapacidad visual 

según grupo etario; las personas 30 a 49 años representaron el grupo predominante, con 15 

participantes, equivalentes al 60%; mientras que las personas de 18 a 29 años estuvieron 

conformadas por 10 participantes, correspondientes al 40%. 



 

Tabla 3. Distribución de los participantes con discapacidad visual según situación laboral 

actual 

 

Ocupación Frecuencia Porcentaje 

Estudiante 5 20% 

Trabajador 10 40% 

Desocupado 7 28% 

Ama de casa 3 12% 

Total 25 100% 

Fuente: Encuestas 

 

En la Tabla 3 se muestra la distribución de los participantes con discapacidad visual según 

su situación laboral actual; el grupo predominante estuvo conformado por los trabajadores, con 

10 participantes, equivalentes al 40%; seguido de las personas desocupadas, quienes 

representaron 7 participantes, correspondientes al 28%; posteriormente, se ubicaron los 

estudiantes, con 5 participantes, equivalentes al 20%; finalmente, las amas de casa constituyeron 

el grupo con menor frecuencia, al registrar 3 participantes, correspondientes al 12%; estos 

resultados muestran una mayor participación de personas laboralmente activas frente a las demás 

categorías ocupacionales. 

4.1 Objetivo específico 1: Estilos de vida. 

 

Tabla 4. Caracterización individual de los estilos de vida de los participantes según el EV-4 

 

 

Particip 

ante 

 

Caracterís 

ticas 

 

Sistema 

de roles 

 

Sistema de 

actividades 

Contactos 

comunicat 

ivos 

Orientac 

ión 

temporal 

 

Autorrealiz 

ación 

Afrontami 

ento 

predomin 

ante 

Síntesis del 

estilo de 

vida 

P1 Mujer, 19 Amplio y Predominio Amplios y Orientaci Alta Centrado Estilo de 
 años, equilibrad funcional y funcionale ón futura  en el vida activo y 
 estudiante o; hija, sociopsicoló s; cuenta   problema y orientado al 
  estudiante, gico; con apoyo   búsqueda desarrollo; 
  hermana y estudio, familiar y   de apoyo integra 
  amiga autocuidado, de    responsabilid 
   recreación y amistades    ades 
   relaciones     académicas, 
   sociales     autocuidado, 
        vínculos 
        sociales y 
        proyectos 



 

        futuros 

P2 Hombre, Limitado; Predominio Estrechos Orientaci Baja Evitación y Estilo de 
 22 años, concentrad funcional y ón al  respuestas vida poco 
 estudiante. o en los académico; parcialmen presente,  emocionale diversificado 
  roles de escasa te con  s ; mantiene 
  estudiante recreación y funcionale dificultad   sus 
  e hijo participació s para   actividades 
   n social  proyectar   académicas, 
     se   aunque 
        presenta 
        limitada 
        confianza 
        personal, 
        menor 
        participación 
        social y 
        dificultades 
        para afrontar 
        problemas 

P3 Mujer, 24 Amplio y Equilibrio Amplios y Orientaci Alta Centrado Estilo de 
 años, equilibrad entre funcionale ón  en la vida 
 trabajadora o; trabajo, s; presente  solución de organizado y 
  trabajador autocuidado, relaciones y futura  problemas diversificado 
  a, hija, actividades armoniosa    ; combina 
  amiga y familiares y s y apoyo    actividad 
  compañera recreativas cercano    laboral, 
        cuidado 
        personal, 
        apoyo 
        interpersonal 
        y 
        planificación 
        de metas 

P4 Hombre, Amplio, Predominio Estrechos, Orientaci Media-baja Combinaci Estilo de 
 27 años, aunque funcional; pero ón al  ón de vida 
 trabajador. centrado alta funcionale presente  aplazamien funcional 
  principalm dedicación s   to, con 
  ente en el laboral y    preocupaci desequilibrio 
  trabajo poco tiempo    ón y ocupacional; 
   para    soluciones cumple sus 
   descanso o    momentán responsabilid 
   entretenimie    eas ades 
   nto     laborales, 
        aunque 
        limita el 
        autocuidado, 
        la recreación 
        y la 
        planificación 
        personal 

P5 Mujer, 30 Estrecho y Predominio Estrechos Orientaci Baja Centrado Estilo de 
 años, centrado doméstico y y ón al  en las vida 
 desocupada en la pasivo; parcialmen pasado y  emociones restringido; 
 . familia pocas te al  y la presenta 
   actividades disfuncion presente  evitación limitada 
   recreativas, ales;    participación 



 

   sociales o de 

desarrollo 

personal 

percibe 

apoyo 

limitado 

   social y 

ocupacional, 

menor 

desarrollo de 

proyectos 

personales y 

dificultades 

para resolver 

situaciones 
adversas 

P6 Hombre, 

33 años, 

desocupad 

o 

Amplio; 

miembro 

familiar, 

amigo, 

ciudadano 

y 

participant 

e 

comunitari 

o 

Actividades 

familiares, 

autocuidado, 

capacitación 

y búsqueda 

de 

oportunidad 

es laborales 

Amplios y 

funcionale 

s; utiliza 

redes de 

apoyo 

Orientaci 

ón futura 

Alta Centrado 

en el 

problema y 

búsqueda 

de 

informació 

n 

Estilo de 

vida activo 

pese a la 

desocupació 

n; conserva 

iniciativa, 

apoyo 

interpersonal 
, 

planificación 

y confianza 

para mejorar 

su situación 

P7 Mujer, 36 

años, ama 

de casa. 

Estrecho y 

concentrad 

o en 

funciones 

familiares 

y 

doméstica 

s 

Predominio 

doméstico; 

escasa 

actividad 

física, 

recreativa y 

personal 

Estrechos; 

relaciones 

principalm 

ente 

familiares 

Orientaci 

ón al 

presente 

y al 

pasado 

Baja Emocional 

y evitativo 

Estilo de 

vida 

centrado en 

el cuidado 

del hogar; 

las 

responsabilid 

ades 

familiares 

desplazan el 

autocuidado, 

la 

participación 

social y los 

proyectos 

personales 

P8 Hombre, 

39 años, 

trabajador. 

Amplio y 

equilibrad 

o; 

trabajador, 

familiar, 

amigo y 

compañer 

o 

Combinació 

n funcional, 

sociopsicoló 

gica y 

recreativa 

Amplios y 

funcionale 

s; 

mantiene 

apoyo 

familiar y 

laboral 

Orientaci 

ón 

presente 

y futura 

Alta Centrado 

en el 

problema 

Estilo de 

vida 

equilibrado y 

estable; 

integra 

trabajo, 

relaciones 

sociales, 

cuidado de la 

salud, 

recreación y 

planificación 
futura 

P9 Mujer, 43 

años, 
trabajadora 

Amplio y 

diversifica 
do; 

Equilibrio 

entre 
responsabili 

Amplios y 

funcionale 
s; vínculos 

Orientaci 

ón 
temporal 

Alta Centrado 

en el 
problema y 

Estilo de 

vida 
diversificado 



 

 . trabajador 

a, familiar, 

amiga y 

participant 

e social 

dades 

laborales, 

familiares, 

autocuidado 

y 

participació 

n social 

sólidos y 

armonioso 

s 

equilibra 

da 

 apoyo 

social 

y 

satisfactorio; 

dispone de 

recursos 

personales y 

sociales que 

favorecen la 

adaptación y 

el 

cumplimient 
o de metas 

P10 Hombre, 

47 años, 

desocupad 

o 

Amplio y 

centrado 

en la 

familia y 

la 

comunida 

d 

Actividades 

domésticas, 

autocuidado, 

recreación y 

participació 

n 

comunitaria 

Amplios y 

funcionale 

s; recibe 

comprensi 

ón de 

personas 

cercanas 

Orientaci 

ón 

presente 

y futura 

Media-alta Centrado 

en el 

problema y 

regulación 

emocional 

Estilo de 

vida 

adaptativo 

sustentado 

en vínculos 

familiares y 

comunitarios 

; aunque no 

trabaja, 

mantiene 

actividades 

significativas 

, proyectos y 

capacidad 

para afrontar 

dificultades 

P11 Mujer, 18 

años, 

estudiante. 

Amplio y 

equilibrad 

o; integra 

los roles 

de hija, 

estudiante, 

amiga y 

compañera 

Predominio 

académico, 

recreativo y 

sociopsicoló 

gico; dedica 

tiempo al 

estudio, 

autocuidado 

y relaciones 

sociales 

Amplios y 

funcionale 

s; percibe 

apoyo 

familiar y 

de 

amistades 

Orientaci 

ón al 

futuro 

Alta Centrado 

en el 

problema y 

búsqueda 

de apoyo 

Estilo de 

vida activo y 

orientado al 

desarrollo; 

combina 

responsabilid 

ades 

académicas, 

vínculos 

sociales y 

proyectos 
personales 

P12 Hombre, 

21 años, 

estudiante. 

Limitado; 

concentrad 

o 

principalm 

ente en los 

roles de 

estudiante 

e hijo 

Predominio 

académico; 

escasa 

participació 

n recreativa 

y social 

Estrechos, 

aunque 

parcialmen 

te 

funcionale 

s 

Orientaci 

ón al 

presente 

Baja Evitación, 

preocupaci 

ón y 

aplazamien 

to 

Estilo de 

vida poco 

diversificado 

; mantiene 

sus 

obligaciones 

académicas, 

pero presenta 

dificultades 

para 

proyectarse y 

afrontar 

situaciones 
complejas 

P13 Mujer, 23 

años, 
estudiante. 

Amplio y 

equilibrad 
o; hija, 

Equilibrio 

entre 
estudio, 

Amplios y 

funcionale 
s; 

Orientaci 

ón 
presente 

Alta Centrado 

en la 
solución de 

Estilo de 

vida 
organizado y 



 

  estudiante, 

amiga y 

participant 

e social 

autocuidado, 

recreación y 

actividades 

familiares 

mantiene 

relaciones 

cercanas y 

de 

confianza 

y futura  problemas participativo; 

integra 

formación 

académica, 

relaciones 

sociales, 

autocuidado 

y 

planificación 
de metas 

P14 Hombre, 

25 años, 

trabajador. 

Amplio; 

trabajador, 

hijo, 

amigo y 

compañer 

o 

Predominio 

funcional y 

sociopsicoló 

gico; 

combina 

trabajo, 

relaciones 

sociales y 

actividades 

recreativas 

Amplios y 

funcionale 

s; recibe 

apoyo 

familiar y 

laboral 

Orientaci 

ón al 

futuro 

Alta Centrado 

en el 

problema y 

búsqueda 

de 

alternativas 

Estilo de 

vida 

productivo y 

orientado al 

logro; 

mantiene 

iniciativa 

laboral, 

vínculos de 

apoyo y 

capacidad 

para resolver 
dificultades 

P15 Mujer, 28 

años, 

desocupada 
. 

Estrecho y 

centrado 

en el 

ámbito 

familiar 

Predominio 

doméstico y 

pasivo; 

presenta 

limitada 

actividad 

física, social 

y recreativa 

Estrechos 

y 

parcialmen 

te 

disfuncion 

ales; 

percibe 

apoyo 

insuficient 

e 

Orientaci 

ón al 

presente 

y al 

pasado 

Baja Centrado 

en las 

emociones 

y la 

evitación 

Estilo de 

vida 

restringido; 

la 

desocupació 

n se 

acompaña de 

escasa 

participación 

social, 

menor 

desarrollo de 

proyectos y 

dificultades 

de 

afrontamient 
o 

P16 Hombre, 

29 años, 

trabajador. 

Amplio y 

equilibrad 

o; 

trabajador, 

familiar, 

amigo y 

compañer 

o 

Combinació 

n funcional, 

recreativa y 

sociopsicoló 

gica 

Amplios y 

funcionale 

s; 

mantiene 

relaciones 

armoniosa 

s 

Orientaci 

ón 

presente 

y futura 

Alta Centrado 

en el 

problema y 

regulación 

emocional 

Estilo de 

vida activo y 

estable; 

integra 

trabajo, 

autocuidado, 

relaciones 

personales y 

planificación 
de objetivos 

P17 Mujer, 31 

años, ama 

de casa. 

Estrecho y 

concentrad 

o en los 

roles 

familiares 
y 

Predominio 

doméstico; 

poca 

dedicación 

al 
autocuidado, 

Estrechos; 

relaciones 

principalm 

ente 

familiares 

Orientaci 

ón al 

presente 

Baja Respuestas 

emocionale 

s y 

aplazamien 

to 

Estilo de 

vida 

centrado en 

el cuidado 

del hogar; 
las 



 

  doméstico 

s 

recreación y 

proyectos 

personales 

    responsabilid 

ades 

familiares 

limitan la 

participación 

social, el 

autocuidado 

y la 

autorrealizac 
ión 

P18 Hombre, 

34 años, 

desocupad 

o 

Limitado; 

centrado 

en 

funciones 

familiares 

y 

búsqueda 

de empleo 

Actividades 

poco 

diversificada 

s; alterna 

tareas 

domésticas, 

descanso y 

búsqueda 

ocasional de 

oportunidad 

es 

Estrechos, 

aunque 

conserva 

algunas 

relaciones 

de apoyo 

Orientaci 

ón al 

presente, 

con 

preocupa 

ción por 

el futuro 

Media-baja Preocupaci 

ón, 

evitación y 

soluciones 

momentán 

eas 

Estilo de 

vida 

inestable y 

poco 

estructurado; 

presenta 

dificultades 

para 

mantener 

proyectos 

continuos y 

afrontar de 

manera 

organizada 

las demandas 
cotidianas 

P19 Mujer, 35 

años, 

trabajadora 
. 

Amplio y 

diversifica 

do; 

trabajador 

a, familiar, 

amiga y 

compañera 

Equilibrio 

entre 

trabajo, 

autocuidado, 

relaciones 

familiares y 

recreación 

Amplios y 

funcionale 

s; dispone 

de apoyo 

cercano 

Orientaci 

ón 

temporal 

equilibra 

da 

Alta Centrado 

en el 

problema y 

búsqueda 

de apoyo 

Estilo de 

vida 

equilibrado y 

satisfactorio; 

combina 

actividad 

laboral, 

relaciones 

significativas 

, cuidado 

personal y 

cumplimient 

o de metas 

P20 Hombre, 

38 años, 

trabajador. 

Amplio, 

aunque 

excesivam 

ente 

centrado 

en el 

trabajo 

Predominio 

funcional; 

dedica poco 

tiempo al 

descanso, 

recreación y 

relaciones 

sociales 

Estrechos 

y 

funcionale 

s; 

mantiene 

pocos 

vínculos 

de 

confianza 

Orientaci 

ón al 

presente 

Media-baja Aplazamie 

nto, 

irritabilida 

d y 

afrontamie 

nto 

emocional 

Estilo de 

vida 

funcional, 

pero 

desequilibra 

do; cumple 

sus 

responsabilid 

ades 

laborales, 

aunque 

presenta 

limitada 

recreación, 

planificación 

personal y 
manejo de 



 

        dificultades 

P21 Mujer, 40 

años, ama 

de casa. 

Amplio y 

centrado 

en la 

familia; 

desempeñ 

a roles de 

madre, 

esposa, 

familiar y 

participant 

e 

comunitari 

a 

Predominio 

doméstico, 

sociopsicoló 

gico y de 

autocuidado; 

combina 

responsabili 

dades del 

hogar con 

actividades 

familiares y 

recreativas 

Amplios y 

funcionale 

s; 

mantiene 

relaciones 

cercanas y 

percibe 

apoyo 

familiar 

Orientaci 

ón 

presente 

y futura 

Alta Centrado 

en el 

problema y 

búsqueda 

de apoyo 

Estilo de 

vida familiar 

y 

organizado; 

mantiene 

autonomía 

en sus 

responsabilid 

ades, 

vínculos de 

apoyo, 

autocuidado 

y capacidad 

para resolver 

dificultades 

cotidianas 

P22 Hombre, 

42 años, 

desocupad 

o 

Amplio; 

integra 

roles 

familiares, 

sociales y 

comunitari 

os 

Actividades 

domésticas, 

búsqueda de 

empleo, 

capacitación 

, recreación 

y 

participació 

n social 

Amplios y 

funcionale 

s; dispone 

de apoyo 

familiar y 

de 

amistades 

Orientaci 

ón al 

futuro 

Alta Centrado 

en el 

problema y 

búsqueda 

de 

informació 

n 

Estilo de 

vida activo y 

adaptativo 

pese a la 

desocupació 

n; conserva 

iniciativa, 

participación 

social y 

planificación 

para mejorar 

su situación 
ocupacional 

P23 Mujer, 44 

años, 

trabajadora 
. 

Amplio y 

equilibrad 

o; 

trabajador 

a, familiar, 

amiga y 

compañera 

Equilibrio 

entre 

trabajo, 

autocuidado, 

responsabili 

dades 

familiares, 

descanso y 

recreación 

Amplios y 

funcionale 

s; 

mantiene 

relaciones 

armoniosa 

s y de 

confianza 

Orientaci 

ón 

temporal 

equilibra 

da 

Alta Centrado 

en la 

solución de 

problemas 

y apoyo 

social 

Estilo de 

vida 

diversificado 

y estable; 

integra 

actividad 

laboral, 

vínculos 

significativo 

s, cuidado 

personal y 

cumplimient 

o de 
proyectos 

P24 Hombre, 

46 años, 

trabajador. 

Amplio, 

con 

predomini 

o de los 

roles 

laboral y 

familiar 

Combinació 

n funcional, 

sociopsicoló 

gica y 

recreativa; 

dedica 

tiempo al 

trabajo, la 

familia y 

actividades 

personales 

Amplios y 

funcionale 

s; cuenta 

con 

respaldo 

familiar y 

laboral 

Orientaci 

ón 

presente 

y futura 

Alta Centrado 

en el 

problema y 

regulación 

emocional 

Estilo de 

vida 

productivo y 

organizado; 

cumple sus 

responsabilid 

ades sin 

abandonar 

completame 

nte el 

descanso, las 
relaciones 



 

 

        sociales y la 

planificación 
personal 

P25 Mujer, 49 

años, 

desocupada 
. 

Estrecho y 

centrado 

principalm 

ente en el 

ámbito 

familiar 

Predominio 

doméstico y 

pasivo; 

limitada 

actividad 

física, 

recreativa y 

comunitaria 

Estrechos 

y 

parcialmen 

te 

funcionale 

s; 

mantiene 

pocos 

vínculos 

de 

confianza 

Orientaci 

ón al 

pasado y 

al 

presente 

Baja Centrado 

en las 

emociones, 

distracción 

y 

aplazamien 

to 

Estilo de 

vida 

restringido; 

la escasa 

participación 

ocupacional 

y social se 

acompaña de 

menor 

proyección 

personal y 

dificultades 

para afrontar 

situaciones 
adversas 

Fuente: Encuestas 

La caracterización de los 25 participantes con discapacidad visual mostró que 15 

personas, equivalentes al 60%, presentaron estilos de vida activos, organizados o diversificados; 

en este grupo predominaron los sistemas de roles amplios, las actividades variadas, los contactos 

comunicativos funcionales, la orientación hacia el futuro o equilibrada, la autorrealización alta y 

el afrontamiento centrado en la solución de problemas. Por otra parte, 10 participantes, 

correspondientes al 40%, evidenciaron estilos de vida restringidos, poco diversificados o 

funcionalmente desequilibrados; estos perfiles se relacionaron con roles limitados o concentrados 

en una sola esfera, menor participación recreativa y social, vínculos comunicativos estrechos, 

orientación al presente o al pasado, autorrealización baja o media-baja y afrontamiento 

emocional, evitativo o basado en el aplazamiento. 



 

4.2 Objetivo específico 2: Autoeficacia. 

Tabla 4. Nivel de autoeficacia general en los participantes con discapacidad visual 

 
 

Escala de Autoeficacia 

General de Baessler y 

Schwarzer 

Frecuencia Porcentaje 

 

Baja 10 40% 

Alta 15 60% 

Total 25 100% 
 

Fuente: Encuestas 

 

Los resultados presentados en la Tabla 4 muestran que el nivel de autoeficacia alta 

predominó entre los participantes con discapacidad visual, al registrarse en 15 personas, 

equivalentes al 60%; por otra parte, la autoeficacia baja estuvo presente en 10 participantes, 

correspondientes al 40%; esta distribución refleja una mayor frecuencia de personas que 

percibieron capacidad para afrontar dificultades, resolver problemas y manejar situaciones 

imprevistas, en comparación con quienes manifestaron una menor confianza en sus propias 

habilidades. 

4.3 Objetivo específico 3: Experiencias de los participantes 

 

Tabla 6. Matriz de análisis cualitativo de la categoría experiencia personal en participantes 

con discapacidad visual 

Categoría Pregunta guía 
Subcategorías 

emergentes 
Síntesis de los relatos Participantes 

 ¿Cómo ha sido para Adaptación cotidiana; Se describen experiencias E01, E04, 
 usted vivir con dependencia parcial; vinculadas con ajustes en la E07, E12 
 discapacidad visual barreras de movilidad; vida diaria, necesidad de  

Experiencia 

personal 

en su vida 

cotidiana? 

apoyo familiar apoyo en ciertas actividades y 

búsqueda progresiva de 

autonomía 

 



 

 

 ¿Qué cambios Cambios emocionales; Se identifican E02, E06, 

importantes ha reorganización de transformaciones en la manera E10, E15 

tenido en su vida a rutinas; limitaciones de estudiar, trabajar,  

partir de esta laborales o educativas; movilizarse y relacionarse,  

condición? fortalecimiento personal junto con procesos de  

  aceptación y afrontamiento  

Fuente: Entrevista semiestructurada 

 

En la categoría experiencia personal se identificó que los participantes asociaron la 

discapacidad visual con cambios importantes en su vida cotidiana; los relatos señalaron 

dificultades iniciales para movilizarse, realizar actividades diarias y mantener independencia; sin 

embargo, también se evidenciaron procesos de adaptación progresiva, apoyo familiar y 

fortalecimiento personal; estos hallazgos permiten comprender que la experiencia de vivir con 

discapacidad visual no se limita a la pérdida funcional, sino que implica una reorganización 

emocional, social y práctica de la vida diaria. 

 

Tabla 7. Matriz de análisis cualitativo de la categoría organización del estilo de vida en 

participantes con discapacidad visual. 

Categoría Pregunta 

guía 

Subcategorías 

emergentes 

Síntesis interpretativa de los 

relatos 

Participantes 

 ¿Cómo es un Rutina diaria; Los participantes describieron E01, E04, 
 día normal en autocuidado; días estructurados alrededor del E08, E12 
 su vida? movilidad; autocuidado, la convivencia  

 ¿Qué actividades familiar, las actividades  

 actividades domésticas; domésticas y, en algunos casos,  

 realiza? estudio o trabajo; el trabajo o estudio; también se  

  uso del tiempo evidenció que varias rutinas  

  libre dependen del nivel de autonomía  

Organización 

del estilo de 

vida 

  visual, del apoyo de familiares y 
de la seguridad para movilizarse 

dentro o fuera del hogar. 

 

¿Qué cosas Prioridades Los relatos señalaron que las E03, E07, 
 considera personales; principales prioridades E11, E16 
 más independencia; cotidianas se relacionan con  

 importantes salud; familia; conservar la independencia,  

 en su día a bienestar cuidar la salud, cumplir  

 día? emocional; responsabilidades personales y  

  participación mantener vínculos familiares;  

  social además, se identificó que el  

   bienestar emocional y sentirse  



 

 

   útil dentro del hogar o la  
comunidad adquieren un valor 

importante en la vida diaria. 

¿Siente que Manejo del Los participantes manifestaron E02, E05, 

organiza su tiempo; barreras percepciones variadas sobre la E10, E14 

tiempo como personales; organización de su tiempo;  

le gustaría? barreras externas; algunos expresaron satisfacción  

¿Por qué? satisfacción con la porque han logrado adaptar sus  

 rutina; necesidad rutinas a sus posibilidades,  

 de apoyo mientras que otros señalaron  

  dificultades relacionadas con la  

  movilidad, la dependencia de  

  terceros y la falta de  

  oportunidades para realizar  

  actividades recreativas, laborales  

  o sociales con mayor libertad.  

Fuente: Entrevista semiestructurada 

 

 

En la tabla 7 se presenta la matriz de análisis cualitativo correspondiente a la categoría 

organización del estilo de vida; los resultados muestran que la vida cotidiana de los participantes 

con discapacidad visual se estructura principalmente alrededor del autocuidado, las 

responsabilidades personales, el apoyo familiar y la búsqueda de independencia; además, se 

identificó que la organización del tiempo no depende únicamente de la voluntad individual, sino 

también de condiciones externas como la movilidad, la seguridad del entorno y la disponibilidad 

de apoyo; por ello, esta categoría permite comprender cómo los participantes adaptan sus rutinas 

y enfrentan limitaciones que pueden influir en su estilo de vida y autoeficacia. 

 

Tabla 8. Matriz de análisis cualitativo de la categoría autonomía e independencia en 

participantes con discapacidad visual 

Categoría Pregunta guía Subcategorías 

emergentes 

Síntesis interpretativa de 

los relatos 

Participantes 

representativos 
 ¿En qué Autocuidado; Los participantes refirieron E01, E05, E09, 
 actividades se actividades mayor independencia en E13 
 siente más domésticas; actividades vinculadas con  

Autonomía e independiente? movilidad en el cuidado personal, la  

independencia  espacios organización de objetos  

  conocidos; uso de propios, el uso del teléfono  

  tecnología; toma móvil y la realización de  

  de decisiones tareas dentro del hogar;  



 

 

  personales además, se identificó que la  
 autonomía aumenta cuando 
 las actividades se 
 desarrollan en espacios 
 conocidos, con rutinas 
 previamente aprendidas y 
 con recursos adaptados a su 
 condición visual. 

¿En qué Movilidad en Los relatos evidenciaron E02, E06, E10, 

situaciones lugares mayor necesidad de apoyo E15 

siente que desconocidos; en situaciones que implican  

necesita más trámites; lectura desplazarse por lugares  

apoyo? de documentos; desconocidos, cruzar calles,  

 transporte; utilizar transporte público,  

 actividades con realizar trámites o  

 riesgo físico interpretar documentos  

  impresos; también se  

  reconoció que ciertas  

  actividades generan  

  inseguridad cuando existen  

  barreras físicas, poca  

  señalización o ausencia de  

  acompañamiento, lo cual  

  limita la independencia  

  fuera del entorno habitual.  

Fuente: Entrevista semiestructurada 

 

En la tabla 8 se evidencia la matriz de análisis cualitativo correspondiente a la categoría 

autonomía e independencia; los relatos muestran que los participantes con discapacidad visual 

logran desenvolverse con mayor seguridad en actividades conocidas, especialmente aquellas 

relacionadas con el autocuidado, la organización personal y el uso de herramientas tecnológicas; 

sin embargo, la necesidad de apoyo aparece con más fuerza en contextos externos, trámites, 

movilidad urbana y situaciones que requieren orientación visual precisa; por ello, esta categoría 

permite comprender que la independencia no depende solo de la capacidad individual, sino 

también de la accesibilidad del entorno, la disponibilidad de apoyos y la confianza adquirida en 

la vida cotidiana. 



 

Tabla 9. Matriz de análisis cualitativo de la categoría autoeficacia en participantes con 

discapacidad visual 

Categoría Pregunta 

guía 

Subcategorías 

emergentes 

Síntesis interpretativa de los 

relatos 

Participantes 

representativos 
 Cuando se Afrontamiento Los participantes manifestaron E01, E06, E11, 
 enfrenta a activo; búsqueda de que, ante una dificultad, E18 
 una apoyo; adaptación a primero intentan resolverla por  

 dificultad, la situación; sus propios medios mediante la  

 ¿qué suele perseverancia; calma, la organización de ideas  

 hacer para resolución práctica y la búsqueda de alternativas;  

 resolverla?  cuando la situación supera sus  

   posibilidades, recurren al  

   apoyo familiar, amistades o  

   personas cercanas, lo cual  

   evidencia una combinación  

   entre iniciativa personal y  

   reconocimiento de la necesidad  

   de ayuda.  

 ¿Qué tan Confianza personal; Los relatos reflejaron que E03, E08, E12, 
 capaz se metas personales; varios participantes se perciben E16 
 siente de seguridad en las capaces de alcanzar sus  

 lograr lo que capacidades; objetivos, aunque reconocen  

 se propone en motivación; que requieren mayor esfuerzo,  

 su vida? percepción de logro tiempo y adaptación frente a  

   determinadas barreras; esta  

Autoeficacia   percepción se relaciona con la  

   confianza en sus habilidades, la  

   experiencia adquirida y la  

   motivación para demostrar que  

   la discapacidad visual no limita  

   completamente sus  

   aspiraciones personales.  

 ¿Qué cosas Apoyo familiar; Los entrevistados señalaron E02, E07, E14, 
 cree que han experiencias de que la confianza personal se ha E18 
 fortalecido o superación; fortalecido mediante el apoyo  

 afectado su discriminación; familiar, los logros alcanzados,  

 confianza en barreras sociales; la adaptación progresiva y la  

 usted logros personales; capacidad de enfrentar  

 mismo/a? aceptación de la situaciones cotidianas; sin  

  discapacidad embargo, también identificaron  

   factores que la afectan, como la  

   sobreprotección, la  

   discriminación, las dificultades  

   de movilidad y las experiencias  

   donde se han sentido limitados  

   o subestimados por su  

   condición visual.  

Fuente: Entrevista semiestructurada 



 

En la tabla 9 se observa la matriz correspondiente a la categoría autoeficacia; los 

hallazgos muestran que los participantes con discapacidad visual construyen su percepción de 

capacidad personal a partir de experiencias de afrontamiento, apoyo social, adaptación y logros 

cotidianos; además, se identifica que la confianza en sí mismos no depende únicamente de la 

voluntad individual, sino también de las barreras del entorno, las actitudes sociales y las 

oportunidades de participación; por tanto, esta categoría permite comprender cómo la 

autoeficacia se expresa en la forma de resolver dificultades, proyectar metas y sostener la 

seguridad personal frente a los desafíos de la vida diaria. 

Tabla 10. Matriz de análisis cualitativo de la categoría influencia del entorno en 

participantes con discapacidad visual 

Categoría Pregunta 
guía 

Subcategorías 
emergentes 

Síntesis interpretativa de los 
relatos 

Participantes 
representativos 

 ¿Cómo ha Apoyo familiar; Los participantes señalaron que E01, E05, E12, 
 influido su acompañamiento la familia ha tenido un papel E18 
 familia o cotidiano; importante en su forma de vivir,  

 entorno en su orientación principalmente mediante el  

 forma de emocional; acompañamiento en actividades  

 vivir? sobreprotección; diarias, el apoyo emocional y la  

  adaptación familiar ayuda en situaciones que  

   requieren mayor seguridad; sin  

   embargo, también se identificó  

   que en algunos casos la  

   sobreprotección limita la  

   independencia, debido a que  

Influencia   reduce las oportunidades para  

del   tomar decisiones, movilizarse o  

entorno   resolver actividades por cuenta  

   propia.  

 ¿Ha sentido Apoyo social; Los relatos evidenciaron E03, E08, E14, 
 apoyo o discriminación; experiencias mixtas frente al E17 
 limitaciones barreras entorno social; algunos  

 por parte de actitudinales; participantes manifestaron  

 otras confianza externa; haber recibido apoyo de  

 personas? trato diferenciado; amistades, vecinos o personas  

  participación social cercanas, lo cual favorece su  

   seguridad y participación; no  

   obstante, también se  

   reconocieron limitaciones  

   asociadas al trato desigual, la  

   falta de comprensión, la  



 

 

   subestimación de sus 

capacidades y ciertas actitudes 

que generan dependencia o 
inseguridad en espacios 

sociales. 

 

Fuente: Entrevista semiestructurada 

 

 

En la tabla 10 se presenta la matriz correspondiente a la categoría influencia del entorno; 

los hallazgos reflejan que la familia y las personas cercanas cumplen un rol significativo en la 

vida cotidiana de los participantes con discapacidad visual, especialmente en el acompañamiento, 

la seguridad emocional y la adaptación a diferentes actividades; sin embargo, también se 

identifican experiencias que pueden limitar la autonomía, como la sobreprotección, el trato 

diferenciado y las barreras actitudinales; por ello, esta categoría permite comprender que el 

entorno puede actuar como un recurso de apoyo o como un factor que condiciona la 

independencia, la participación social y la percepción de autoeficacia. 

 

Tabla 11. Matriz de análisis cualitativo de la categoría sentido personal y proyección en 

participantes con discapacidad visual 

Categoría Pregunta guía Subcategorías 

emergentes 

Síntesis interpretativa de los 

relatos 

Participantes 

representativos 
 ¿Qué metas o Metas personales; Los participantes expresaron E02, E06, E11, 
 proyectos tiene superación metas relacionadas con mejorar E18 
 actualmente? académica; su independencia, continuar  

  estabilidad laboral; estudios, fortalecer su situación  

  independencia; laboral y alcanzar mayor  

  proyectos estabilidad personal; además,  

  familiares varios relatos reflejaron el  

Sentido   deseo de demostrar sus  

personal y   capacidades, avanzar pese a las  

proyección   barreras asociadas a la  

   discapacidad visual y construir  

   un proyecto de vida con mayor  

   autonomía.  

 ¿Qué le motiva Familia; fe; deseos Los relatos evidenciaron que la E01, E07, E13, 
 a seguir de superación; motivación cotidiana se E16 
 adelante en su logros personales; sostiene principalmente en el  

 vida diaria? apoyo social; apoyo familiar, la fe, los logros  

  confianza en sí alcanzados y el deseo de  



 

 

  mismo superarse; también se identificó  
 que sentirse útil, mantener 
 responsabilidades y reconocer 
 los avances personales fortalece 
 la disposición para enfrentar 
 dificultades y continuar con sus 
 actividades diarias. 

¿Hay algo más Aceptación Los participantes compartieron E04, E09, E15, 

que le gustaría personal; reflexiones vinculadas con la E18 
compartir aprendizaje de aceptación de su condición, el  

sobre su vida; necesidad de aprendizaje obtenido a partir de  

experiencia? inclusión; la discapacidad visual y la  

 reconocimiento importancia de recibir un trato  

 social; mensaje de más inclusivo; además, algunos  

 fortaleza relatos transmitieron mensajes  

  de fortaleza, resiliencia y  

  necesidad de que la sociedad  

  reconozca sus capacidades más  

  allá de la limitación visual.  

Fuente: Entrevista semiestructurada 

 

 

En la tabla 11 se presenta la matriz correspondiente a la categoría sentido personal y 

proyección; los hallazgos muestran que los participantes con discapacidad visual orientan sus 

metas hacia la independencia, el crecimiento personal, la estabilidad laboral y la continuidad de 

sus proyectos de vida; asimismo, la motivación diaria aparece vinculada con la familia, la fe, los 

logros personales y el deseo de superación; en conjunto, esta categoría permite comprender que 

la discapacidad visual no anula las aspiraciones personales, sino que exige procesos de 

adaptación, fortalecimiento interno y reconocimiento social para sostener la confianza en el 

futuro. 

4.4 Integración/triangulación de resultados. 

 

Para integrar los resultados se compararon los perfiles individuales obtenidos mediante el 

EV-4, la distribución grupal de la Escala de Autoeficacia General y las categorías emergentes de 

las entrevistas semiestructuradas, mediante la identificación de convergencias, 

complementariedades y matices entre las tres fuentes, por lo cual los estilos de vida se 



 

conservaron como configuraciones individuales, la autoeficacia se presentó mediante frecuencias 

y porcentajes y los relatos permitieron profundizar en las experiencias y condiciones que 

acompañaron los hallazgos, sin establecer correlaciones, relaciones causales ni correspondencias 

estadísticas entre ambas variables. 

Tabla 12. Matriz de integración y triangulación de los resultados 

 

Eje integrado 

Perfiles 

individuales del 

EV-4 

Escala de 

autoeficacia 

Entrevistas 

semiestructuradas 

Interpretación 

triangulada 

Organización del Se identificaron La escala no Las rutinas se Complementariedad: los 

estilo de vida perfiles evalúa organizaron alrededor relatos permiten 
 organizados, directamente la del autocuidado, la comprender las 
 diversificados y organización familia, el estudio, el circunstancias que 
 activos, junto con cotidiana, sino la trabajo y la búsqueda de acompañan la diversidad 
 configuraciones capacidad general independencia, aunque de los perfiles 
 restringidas, poco percibida. estuvieron individuales. 
 diversificadas o  condicionadas por la  

 desequilibradas.  movilidad, la seguridad  

   y los apoyos  

   disponibles.  

Afrontamiento y Se observaron La autoeficacia Los participantes Convergencia parcial: 

confianza formas de alta se presentó describieron iniciativa, las fuentes coinciden en 

personal afrontamiento en 15 perseverancia y mostrar confianza y 
 centradas en los participantes, búsqueda de afrontamiento activo, 
 problemas y la equivalentes al alternativas, aunque aunque también 
 búsqueda de apoyo, 60 %, mientras también reconocieron evidencian experiencias 
 además de que la baja inseguridad ante de menor seguridad 
 respuestas correspondió a 10 determinadas barreras. personal. 
 emocionales, participantes,   

 evitativas o basadas representando el   

 en el aplazamiento. 40 %.   

Autonomía e Los perfiles La puntuación La independencia fue Matización: sentirse 

independencia mostraron distintos representa mayor en actividades capaz no implica 
 niveles de capacidad conocidas, tareas independencia absoluta, 
 participación, percibida, pero no domésticas y uso de debido a que la 
 autocuidado, mide tecnología, mientras que autonomía cambia según 
 diversidad de directamente el aumentó la necesidad de la actividad y las 
 actividades y grado de apoyo en movilidad condiciones del entorno. 
 funcionamiento de independencia urbana, transporte y  

 los contactos alcanzado. trámites.  

 comunicativos.    

Apoyo social e Se identificaron La escala no El apoyo familiar y Complementariedad: las 

influencia del contactos amplios y examina social favoreció la entrevistas explican el 

entorno funcionales en directamente el seguridad y la papel facilitador o 
 algunos perfiles, apoyo familiar, la participación, aunque la restrictivo que puede 
 mientras que otros accesibilidad ni sobreprotección, la asumir el entorno en la 
 presentaron las barreras discriminación y el trato experiencia cotidiana. 
 vínculos estrechos, actitudinales. diferenciado limitaron la  

 apoyo limitado o  autonomía.  

 menor participación    



 

 

 social.    

Autorrealización Algunos perfiles El predominio de Las metas se dirigieron Convergencia: las 

y proyección mostraron autoeficacia alta hacia la independencia, fuentes muestran la 

personal orientación futura, reflejó una mayor los estudios, la permanencia de metas y 
 autorrealización alta presencia de estabilidad laboral y el aspiraciones, aunque su 
 y planificación, confianza para crecimiento personal, desarrollo depende de 
 mientras que otros afrontar sostenidas por la oportunidades, apoyos y 
 se concentraron en dificultades y familia, la fe y los procesos de adaptación. 
 el presente o el perseguir logros alcanzados.  

 pasado y objetivos.   

 presentaron menor    

 proyección.    

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados del EV-4, la Escala de Autoeficacia General y las entrevistas 

semiestructuradas. 

 

 

 

La convergencia más evidente se presentó en el afrontamiento, la confianza y la proyección 

personal, debido a que los perfiles caracterizados por roles amplios, actividades diversificadas, 

contactos funcionales, orientación futura y resolución de problemas coincidieron 

conceptualmente con el predominio grupal de autoeficacia alta y con los relatos sobre iniciativa, 

perseverancia, búsqueda de alternativas y establecimiento de metas, aunque esta coincidencia 

representa únicamente consistencia descriptiva entre las fuentes, puesto que no se aplicaron 

pruebas dirigidas a establecer relaciones estadísticas ni se compararon los perfiles individuales 

con los niveles de autoeficacia. 

 

A su vez, la complementariedad permitió comprender las manifestaciones menos favorables, 

ya que los perfiles restringidos o desequilibrados mostraron menor diversificación de actividades, 

contactos estrechos, orientación temporal limitada y afrontamiento emocional o evitativo, 

mientras que la escala identificó la presencia de autoeficacia baja y las entrevistas aportaron 

explicaciones relacionadas con las dificultades de movilidad, la dependencia parcial, la falta de 

oportunidades, la sobreprotección, la discriminación y las barreras actitudinales, por lo cual los 

hallazgos cualitativos ampliaron la información obtenida mediante los instrumentos sin atribuir 

esas condiciones a participantes específicos. 



 

Desde el enfoque personológico, la integración permitió interpretar que la discapacidad 

visual no determina uniformemente los estilos de vida ni la percepción de capacidad personal, 

debido a que cada participante organiza sus actividades, vínculos, metas y estrategias de 

afrontamiento según sus recursos psicológicos, experiencias y condiciones ambientales, además, 

la autonomía se mostró cambiante porque una persona puede desenvolverse con seguridad en 

espacios conocidos y requerir apoyo en contextos externos, por tanto, la autoeficacia y el estilo 

de vida deben comprenderse como expresiones particulares de la personalidad dentro de un 

entorno que puede facilitar o limitar su desarrollo. 

 

4.5 Discusiones 

4.5.1 Discusión de los datos sociodemográficos 

En relación con el sexo, participaron 13 mujeres, equivalentes al 52 %, y 12 hombres, 

correspondientes al 48 %. Esta distribución fue prácticamente equilibrada y describe únicamente 

la composición de la muestra, por lo que no permite inferir que la discapacidad visual sea más 

frecuente en uno u otro sexo. Bugg et al., (2025) reportaron, en una población estadounidense 

mayor de 50 años procedente de un registro clínico, razones de prevalencia ajustadas por edad 

más altas en las mujeres para la pérdida visual grave y la ceguera. Sin embargo, las diferencias 

entre población, edad y fuente de datos impiden asumir una coincidencia directa con el presente 

estudio. 

 

En cuanto a la edad, 15 participantes, equivalentes al 60 %, se ubicaron entre los 30 y 49 

años, mientras que 10, correspondientes al 40 %, tenían entre 18 y 29 años. En consecuencia, los 

resultados recogen en mayor medida las experiencias del primer grupo, aunque también 

incorporan la perspectiva de participantes más . Bonsaksen et al., (2025) utilizaron un muestreo 



 

estratificado por edad para asegurar la presencia de distintas etapas adultas en una investigación 

sobre discapacidad visual. A diferencia de ese procedimiento, la distribución del presente estudio 

respondió a la disponibilidad de participantes. Por ello, este resultado debe entenderse como una 

característica muestral y no como evidencia de prevalencia por edad. 

Respecto a la situación laboral, 10 participantes, equivalentes al 40 %, realizaban una 

actividad remunerada. El 60 % restante incluyó estudiantes, personas desocupadas y amas de 

casa, categorías que no deben agruparse bajo la denominación de desempleo porque expresan 

situaciones ocupacionales diferentes. Brunes & Heir, (2022), encontraron que el 44 % de las 

personas con discapacidad visual de su estudio estaba empleado, frente al 77 % de la población 

general noruega, y señalaron la participación de factores personales, sociales y estructurales en la 

inserción laboral. La cercanía numérica entre ambos porcentajes sirve como referencia 

contextual, pero no supone comparabilidad directa debido a las diferencias de país, muestreo y 

clasificación ocupacional. 

 

4.5.2 Discusión del objetivo específico 1: estilos de vida 

 

Para responder al primer objetivo específico, el EV-4 se interpretó mediante perfiles 

individuales. Por esta razón, no corresponde afirmar que determinados porcentajes de 

participantes poseían estilos de vida favorables o desfavorables. Cada perfil se construyó a partir 

de la lectura conjunta del sistema de roles, el sistema de actividades, los contactos comunicativos, 

la orientación temporal, la autorrealización y el afrontamiento. Los casos mostraron 

configuraciones activas, organizadas o diversificadas, configuraciones restringidas o poco 

diversificadas y perfiles funcionales con desequilibrios, como una concentración excesiva en el 

trabajo o en las responsabilidades familiares. El hallazgo central fue, por tanto, la diversidad de 



 

formas de organizar la vida y no su frecuencia grupal. 

Desde el enfoque personológico, los componentes del estilo de vida no deben valorarse 

de manera aislada. En algunos participantes, la amplitud de roles y actividades coexistió con 

vínculos funcionales, orientación futura, mayor autorrealización y afrontamiento dirigido a los 

problemas. En otros, la vida se concentró en uno o pocos contextos, con menor participación 

recreativa y social, orientación al presente o al pasado y respuestas emocionales, evitativas o de 

aplazamiento. Mayo, (1999) plantea que el sistema de roles organiza de manera configuracional 

las actividades y la comunicación, mientras que Alcívar & Mayo, (2023) sostienen la necesidad 

de estudiar cada caso integralmente. Estos aportes respaldan una interpretación individual y 

evitan imponer categorías globales a toda la muestra. 

Los hallazgos pueden contrastarse con Choi et al., (2025), quienes analizaron 

comportamientos promotores de salud en 2.425 adultos con baja visión y ceguera. Los autores 

identificaron oportunidades de mejora especialmente en actividad física y nutrición, lo que 

mostró que las conductas favorables no se expresaban de igual manera en todas las dimensiones. 

Aunque ese estudio utilizó un enfoque de estilo de vida promotor de salud distinto del análisis 

personológico del EV-4, ambos permiten reconocer que la discapacidad visual no origina un 

patrón único de vida. La comparación es conceptual y no valida las categorías del instrumento 

aplicado en esta investigación, pero ayuda a comprender que una misma persona puede presentar 

fortalezas en unas áreas y limitaciones en otras. 

Las entrevistas ampliaron la caracterización al mostrar que las rutinas se organizaban 

alrededor del autocuidado, las responsabilidades domésticas, la convivencia familiar y, según 

cada caso, el estudio o el trabajo. La administración del tiempo, la recreación y la movilidad 

también dependían de la seguridad del entorno y de los apoyos disponibles. Nastasi, (2024), 



 

identificó en adultos con discapacidad visual el uso de estrategias adaptativas y tecnologías, la 

participación en actividades de socialización y el empleo de servicios que favorecían la 

independencia. La convergencia entre estas experiencias y los perfiles del EV-4 permite 

comprender el estilo de vida como una construcción individual situada, en la que las decisiones 

personales se desarrollan dentro de condiciones sociales y ambientales concretas. 

4.5.3 Discusión del objetivo específico 2: autoeficacia 

 

En relación con el segundo objetivo específico, la Escala de Autoeficacia General mostró 

un nivel alto en 15 participantes, equivalentes al 60 %, y un nivel bajo en 10, correspondientes al 

40 %. A diferencia del EV-4, esta variable sí fue categorizada y, por tanto, puede presentarse 

mediante frecuencias y porcentajes. El resultado indica que la mayoría manifestó creencias 

favorables sobre su capacidad para perseverar, resolver dificultades y afrontar acontecimientos 

imprevistos. No obstante, la presencia de un grupo con puntuaciones bajas evidencia que esta 

percepción de competencia no estaba igualmente consolidada en toda la muestra. Estos datos 

describen la distribución de la autoeficacia y no demuestran que dependa de un determinado 

estilo de vida. 

Bonsaksen et al., (2025), encontraron, en una investigación externa con adultos con 

discapacidad visual, que una mayor autoeficacia general formaba parte de los factores 

estadísticamente asociados con una mejor valoración de la calidad de vida, junto con el empleo, 

el apoyo social y una menor soledad. Este antecedente permite reconocer la autoeficacia como 

un recurso psicológico relevante para afrontar las demandas cotidianas. Sin embargo, el presente 

estudio no examinó asociaciones estadísticas entre autoeficacia, calidad de vida o estilo de vida. 

Por ello, la comparación debe emplearse para contextualizar la importancia del constructo y no 

para atribuir relaciones o efectos que no fueron evaluados en los participantes. 



 

La información cualitativa complementó los resultados de la escala. Los participantes 

describieron que procuraban resolver las dificultades por sus propios medios, organizaban ideas, 

buscaban alternativas y perseveraban. Cuando una demanda superaba sus recursos, acudían a 

familiares o amistades, lo cual no debe interpretarse automáticamente como incapacidad, sino 

como uso funcional del apoyo disponible. Hoyt, (2026), encontró que la autoeficacia de 

profesionales con discapacidad visual se construía mediante experiencias de adaptación, 

regulación emocional, estrategias de trabajo, mentoría y defensa de derechos, y que podía 

debilitarse ante la discriminación. De este modo, las entrevistas ayudaron a explicar cómo la 

confianza personal se expresa y se ve condicionada por las experiencias y el entorno. 

4.5.4 Discusión del objetivo específico 3: experiencias de vivir con discapacidad visual 

 

En respuesta al tercer objetivo específico, los relatos mostraron que vivir con discapacidad 

visual implica un proceso continuo de adaptación. Los participantes describieron cambios en la 

movilidad, las actividades cotidianas, las relaciones y las posibilidades educativas o laborales. 

Aunque en determinadas situaciones requerían apoyo parcial, también expresaron una búsqueda 

progresiva de autonomía, aceptación y fortalecimiento personal. Fernandes et al., (2025), 

identificaron que la rehabilitación podía favorecer la autonomía, la independencia en las 

actividades diarias y la formación de la identidad. La comparación permite interpretar que la 

experiencia de la discapacidad no se reduce a una pérdida funcional, sino que comprende 

procesos prácticos, emocionales y sociales mediante los cuales la persona reorganiza su manera 

de desenvolverse. 

En cuanto a la autonomía e independencia, los participantes manifestaron mayor 

seguridad para realizar el cuidado personal, organizar sus pertenencias, utilizar el teléfono, 

desarrollar tareas domésticas y tomar decisiones. La necesidad de apoyo aumentaba al transitar 



 

por espacios desconocidos, utilizar transporte público, cruzar calles, efectuar trámites o 

interpretar documentos impresos. Remillard et al., (2024), identificaron dificultades semejantes 

en actividades instrumentales que exigían lectura, navegación, transporte y compras en adultos 

mayores con discapacidad visual. Aunque la edad de esa población difiere de la muestra 

estudiada, la comparación refuerza que la autonomía es contextual y gradual. Una persona puede 

desenvolverse de forma independiente en ambientes conocidos y requerir asistencia cuando la 

tarea o el espacio no son accesibles. 

Respecto a la influencia del entorno, la familia fue descrita como una fuente importante de 

acompañamiento, orientación emocional y ayuda en situaciones que exigían mayor seguridad. A 

la vez, la sobreprotección podía restringir oportunidades para decidir, movilizarse y asumir 

responsabilidades. En el ámbito social coexistieron experiencias de apoyo con discriminación, 

subestimación y trato diferenciado. Barasche et al., (2023) encontraron que la accesibilidad del 

entorno físico, el respaldo y la consideración social influían en la movilidad y en la posibilidad 

de mantener una vida activa. Esta coincidencia muestra que la participación no depende 

únicamente de la motivación o las habilidades individuales, porque las condiciones ambientales 

pueden facilitar la autonomía o producir barreras y dependencia. 

Finalmente, el sentido personal y la proyección se expresaron en metas de independencia, 

continuidad educativa, estabilidad laboral, fortalecimiento familiar y demostración de las propias 

capacidades. La familia, la fe, los logros obtenidos y la confianza personal aparecieron como 

motivos para continuar avanzando. Bassey et al., (2025), identificaron que la discapacidad visual 

adquirida podía interferir en los objetivos educativos, laborales y relacionales de adultos y de 

mediana edad, aunque los participantes mantenían estrategias para alcanzar sus metas y 

conservar la esperanza. Los relatos del presente estudio muestran una interpretación semejante. 



 

La discapacidad puede modificar los caminos y los tiempos del proyecto vital, pero no elimina la 

posibilidad de construir propósitos significativos 

 

4.5.5 Limitaciones del estudio 

 

Entre las principales limitaciones se reconoce el tamaño reducido de la muestra, 

conformada por 25 participantes, de los cuales 18 intervinieron en las entrevistas, así como la 

selección no probabilística por conveniencia, debido a que estas condiciones restringen la 

representatividad de los datos cuantitativos y la transferibilidad de las experiencias cualitativas a 

otros contextos, además, la autoeficacia se obtuvo mediante respuestas autoinformadas, por lo 

que pudo estar influida por la percepción personal o la deseabilidad social, en consecuencia, los 

hallazgos deben interpretarse como descriptivos y contextualizados, sin establecer correlaciones, 

relaciones causales ni conclusiones generalizables a todos los adultos con discapacidad visual. 

4.6 Conclusiones 

 

En respuesta al objetivo general, el estudio permitió describir los estilos de vida y la 

autoeficacia en adultos jóvenes con discapacidad visual desde el enfoque personológico. La 

integración del EV-4, la Escala de Autoeficacia General y las entrevistas evidenció 

configuraciones individuales y diversas en la organización de los roles, las actividades, los 

vínculos, la orientación temporal, la autorrealización y el afrontamiento, junto con distintos 

niveles de confianza para enfrentar las demandas cotidianas. Estos hallazgos se contextualizaron 

en experiencias de adaptación, búsqueda de autonomía, apoyo familiar y social, y barreras de 

accesibilidad y actitudinales. En consecuencia, se obtuvo una comprensión descriptiva e integral 

de ambos fenómenos. 

Respecto al primer objetivo específico, los perfiles individuales obtenidos mediante el 



 

EV-4 mostraron que los estilos de vida no siguieron una configuración única y, por ello, no 

correspondía agruparlos mediante frecuencias o porcentajes. Los casos incluyeron 

configuraciones activas, organizadas o diversificadas, otras restringidas o poco diversificadas y 

perfiles funcionales con desequilibrios, como la concentración en el trabajo o en las 

responsabilidades familiares. Cada perfil se comprendió a partir de la articulación particular del 

sistema de roles, las actividades, los contactos comunicativos, la orientación temporal, la 

autorrealización y el afrontamiento. Por tanto, el hallazgo central fue la diversidad de formas de 

organizar la vida cotidiana, interpretadas según la singularidad de cada participante. 

En relación con el segundo objetivo específico, se identificó autoeficacia alta en 15 de los 

25 participantes; la mayoría manifestó confianza para perseverar, buscar alternativas, resolver 

dificultades y afrontar situaciones imprevistas, mientras que un grupo importante presentó menor 

seguridad en sus capacidades. Los relatos cualitativos complementaron esta descripción al 

mostrar que los participantes procuraban utilizar sus propios recursos y solicitaban apoyo cuando 

las demandas superaban sus posibilidades. En consecuencia, la autoeficacia no fue homogénea 

en la muestra y sus resultados se interpretaron de forma descriptiva, sin asociarlos 

estadísticamente con los estilos de vida. 

Finalmente, respecto al tercer objetivo específico, los relatos de las personas 

entrevistadas mostraron que vivir con discapacidad visual implica un proceso continuo de 

adaptación personal, familiar y social. Los participantes reorganizaron sus rutinas y formas 

de movilizarse, alcanzaron mayor autonomía en el autocuidado, las tareas domésticas, el uso 

del teléfono y la toma de decisiones, y requirieron más apoyo en espacios desconocidos o 

poco accesibles. La familia y las redes cercanas aportaron acompañamiento y seguridad, 

aunque  la  sobreprotección,  la  discriminación  y  la  subestimación  limitaron  algunas 



 

oportunidades de independencia y participación. A pesar de estas barreras, se mantuvieron 

metas educativas, laborales, familiares y personales vinculadas con la superación y la 

construcción de un proyecto de vida significativo. 

4.5 Recomendaciones 

 

Se recomienda a las instituciones de salud desarrollar talleres de fortalecimiento de la 

autoeficacia, afrontamiento y autocuidado dirigidos a personas con discapacidad visual, 

priorizando a quienes presentan menor confianza para resolver dificultades cotidianas. 

Se sugiere a los municipios y asociaciones de personas con discapacidad visual ampliar 

los programas de movilidad, recreación, actividad física y participación comunitaria, con el 

propósito de favorecer estilos de vida más activos y autónomos. 

Se plantea a las familias brindar apoyo respetando la capacidad de decisión de la persona 

con discapacidad visual, evitando conductas de sobreprotección que puedan limitar su 

independencia, seguridad personal y participación social. 

Se recomienda a las instituciones educativas y laborales fortalecer la accesibilidad, las 

adaptaciones razonables y las oportunidades de inclusión, de manera que los participantes 

puedan continuar sus estudios, acceder al empleo y desarrollar sus proyectos personales. 
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