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Resumen

En los Ultimos afios, la resiliencia se ha convertido en tema de interés en el
medio cientifico, pues su abordaje desde las diferentes areas relacionadas con
la salud pone en evidencia la importancia de este fendmeno en los procesos
de intervencidn y le atribuye un rol principal en la rehabilitacion y adaptacién
de las personas con discapacidad fisica adquirida. La presente investigacion
tuvo como objetivo identificar las diferencias en los niveles de resiliencia en
una muestra de 23 adultos con discapacidad fisica adquirida, teniendo en
cuenta variables demograficas y algunas propias de la discapacidad. Cabe
sefialar que los participantes se encontraban en proceso de rehabilitacion en
la Clinica Universidad de La Sabana. El estudio se desarrollé a partir de una
metodologia de tipo transversal, con alcance descriptivo; ademads, incluyo
la comparaciéon de grupos. Para la medicion de las variables, se empled un
cuestionario de datos sociodemograficos y la escala de resiliencia de Connor-
Davidson (CD-RISC 10). Los resultados muestran un perfil con altos niveles de
resiliencia en los participantes, ademas de que no se presentan diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a sexo, edad, tipo de discapacidad, o
forma en que esta se adquirio.

Palabras claves: resiliencia, discapacidad fisica, discapacidad motora,
discapacidad fisica adquirida.

Abstract

In past years, resilience has become a topic of interest in the scientific
environment. In fact, it has been studied by several areas related to health,
which highlights the role of this phenomenon in the intervention process
as well as in rehabilitation and adaptation of people with acquired physical
disabilities. The current study aimed to identify the differences in the levels of
resilience in a sample of 23 adults with acquired physical disability, considering
demographic and disability variables. It must be established participants
were in rehabilitation process at Universidad de La Sabana Hospital. This
research was developed from a cross-sectional methodology. On top of its
descriptive nature, the study also included group comparison. For measuring
variables, a sociodemographic data questionnaire and the Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC 10) were applied. Results showed a profile with
high levels of resilience by participants. Besides, it was found there are not
statistically significant differences in terms of sex, age, type of disability or
way of acquiring it.

Key words: resilience, physical disability, motor disability, acquired physical
disability.
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La discapacidad ha constituido uno de los temas mas algidos en la sociedad mundial debido
a su prevalencia e implicaciones; en torno a ella, han surgido cambios conceptuales, suscitados,
en gran medida, por las experiencias de quienes se ven alcanzados por este fendmeno, el cual ha
logrado despertar el interés de diversas ciencias y entidades. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha dirigido sus esfuerzos por resignificar este fendmeno e intervenir en el disefio de las
medidas atencion; por esto, en 2001, propuso la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF). Esta se presenta como una herramienta basada en la salud y en
dominios relacionados con esta area; ademas, la CIF se establece desde las perspectivas del cuerpo, el
individuo y la sociedad, incorporando aspectos sociales y contextuales en el tema de la discapacidad
(Padilla, 2010). A partir de la CIF, se plantea una nueva postura en el abordaje de la discapacidad,
donde se vislumbran tanto los aspectos fisioldgicos como las implicaciones multidimensionales; es
decir, con esta clasificacién, se trascendié de una concepcién biomédica a una biopsicosocial; por lo
tanto, la discapacidad dej6 de ser atribuida de manera exclusiva a la naturaleza de los sujetos, y se
empezaron a considerar las caracteristicas de los contextos y los ambientes fisicos y socioculturales
como determinantes del estado de las personas en situacion de discapacidad (Caceres, 2004).

En este orden de ideas, cabe sefialar que, en Colombia, durante los afios 50s, la discapacidad
comenzo a hacerse visible y relevante gracias a la aparicién del Institucién Nacional para Ciegos
(INCI) y el Instituto Nacional para Sordos (INSOR); sin embargo, solo hasta 1981, a partir del
decreto 2358, la legislacion colombiana empezd a intervenir en el tema al establecer el Sistema
Nacional de Rehabilitacién vy, junto con él, politicas orientadas a la atencion y prevencion de
las discapacidades, asi como a la proteccién y reincorporacion social de quienes las vivencian
(Martinez et al., 2015). Posterior a esto, por medio de la constitucion de 1991, el estado incursioné
en la atencion de la discapacidad desde una vision holistica. Asi, se dejé de asumir este fendmeno
como una minusvalia o invalidez y se empezaron a formular politicas publicas referentes a la
inclusién de las personas con discapacidad en los diferentes escenarios sociales, haciéndolos
sujetos de derechos (Benitez et al., 2019).

De conformidad con lo anterior, cabe mencionar que el estado también ha trabajado por
formular una Politica Publica de Discapacidad e Inclusion Social (PPDIS) que responda a las
transformaciones conceptuales de la discapacidad, planteando hacer de ella el instrumento
propicio para asegurar el goce pleno de los derechos y el cumplimiento de los deberes de las
personas con discapacidad, sus familias y cuidadores. Dicha politica no se centra en acciones
asistenciales y de proteccion, sino en fomentar progresiva y crecientemente el desarrollo humano
desde un enfoque de derechos; asimismo, favorece la eliminacion de barreras y practicas que
conlleven a la marginacion y segregacion, a la vez que fomenta el acceso a bienes, servicios y
espacios en igualdad de oportunidades, y bajo condiciones de seguridad y autonomia (Consejo
Nacional de Politica Econdmica y Social, [CONPES-166], 2013).

El contexto de la discapacidad presentado hasta el momento permite vislumbrar laimportancia
de la perspectiva integral en el proceso de redefinicion y abordaje de la misma; por lo tanto, y en
concordancia con lo anterior, la discapacidad ha sido conceptualizada como “Un término genérico
gue abarca deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones de participaciéon. Indica
los aspectos negativos de la interaccidn entre una persona (con una condicion de salud) y sus
factores contextuales (ambientales y personales)” (OMS, 2011, p. 341). Por ende, se considera a
la discapacidad como un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre las caracteristicas
del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive.

De igual modo, es propicio considerar que la discapacidad no es una sola y que esta se puede
clasificar segun varios aspectos, algunos de los cuales se relacionan con las areas y/o funciones
gue compromete y la modalidad en que aparece; es decir, esta puede ser mental, fisica, intelectual
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y/o sensorial, y presentarse por causas genéticas o congénitas (Casallas et al., 2018), e incluso
ser adquirida como consecuencia de otras condiciones de salud o situaciones desafortunadas
(Saavedra et al., 2018).

De acuerdo con el objetivo del presente estudio, es pertinente centrarse en la discapacidad
fisica, entendida como “la pérdida o anomalia estructural del cuerpo que limita e impide
el desempefio pleno de la persona de forma temporal o permanente. Puede ser: genética,
congénita o adquirida” (Casallas et al., 2018, p.11). En este sentido, la discapacidad fisica es un
estado que puede generar afectaciones en todas las esferas y componentes de la calidad de
vida de las personas, asi como diversos problemas de adaptacion (Botero, 2012). También, es
oportuno precisar que este tipo de discapacidad es denominada y entendida por muchos como
discapacidad motora, puesto que esta implica:

Una alteracion en la capacidad del movimiento que se presenta en distintos grados y que
limitan la funcion de desplazamiento de la persona y/o de manipulacién, que limita al individuo
en su desarrollo personal y social. Puede ser de nacimiento o adquirida, siendo esta Ultima una
consecuencia de lesiones, accidentes, o enfermedades que afectan al cuerpo (Saavedra et al,,
2018, p.243).

Es pertinente esclarecer que la literatura no es unanime en cuanto a la clasificacion de la
discapacidad, ni a la forma como denomina cada una de las modalidades en que se presenta;
es quizas por esa razén que hay quienes se refieren a este tipo de discapacidad como fisico-
motora (Cahuana et al., 2019; Rodriguez et al,, 2011). A pesar de las divergencias terminoldgicas,
se podria asumir que la discapacidad fisica (o0 motora) compromete la autonomia de la persona,
pues, independientemente del grado de afectacion, exige adaptaciones, esfuerzos y mecanismos
atipicos para el dominio de los entornos y actividades diarias.

Las conceptualizaciones y marco previo, si bien sefialan la relevancia social de la discapacidad,
también fomentan el interés de la ciencia y las organizaciones publicas por entender el
comportamiento, condiciones y demandas de este fendmeno. Cabe sefialar que la discapacidad
es un tema trascendental para la sociedad del siglo XX| debido a su considerable incidencia. De
hecho, a nivel mundial, se estima que este fendmeno afecta al 15% de la poblacidén; es decir,
mas de mil millones de personas experimentan de alguna manera esta condicion. Ademas, se
evidencia una tendencia al aumento, asociado a la esperanza de vida. En efecto, en la mayoria
de los paises, la poblacién longeva ha venido prevaleciendo de manera significativa durante los
ultimos afios y, con ella, las enfermedades crénicas (OMS, 2018).

En Colombia, resulta complejo conocer las cifras exactas de la poblacion con discapacidad
debido a que no se ha logrado identificar y verificar por parte del Observatorio Nacional de
Discapacidad, entidad perteneciente al Ministerio de proteccidn social, la totalidad de personas
que reportaron en el censo del afilo 2005 algun tipo de discapacidad (el 6,3% de la poblacion
nacional). A pesar de lo anterior, desde el afio 2002 hasta finales del 2018, el Registro de
Localizacidon y Caracterizacion de Personas con Discapacidad [RLCPD] ha logrado establecer la
presencia de 1,448,889 sujetos pertenecientes a esta poblacion, de los cuales el 51% son hombres
y el 49%, mujeres. Dentro de las afectaciones que predominan en este grupo poblacional, el 34%
estan relacionadas con el movimiento del cuerpo (manos, brazos y/o piernas); el 26%, con el
sistema nervioso; y el 13%, con los ojos. Respecto a la modalidad de adquisicion, se consideran
las siguientes: enfermedades generales (28%), accidentes (11%) y actos violentos (2%). En
términos generales, el RLCPD ha identificado que la alteracion que mas les afecta a ambos sexos
es la relacionada con el movimiento; en este orden de ideas, las dificultades que prevalecen se
relacionan con las acciones de caminar, correr y saltar en un 49%; por ende, se puede inferir que
las extremidades inferiores son las de mayor afectacion (Ministerio de Salud y Proteccién Social
— Observatorio Nacional de Discapacidad, 2019).
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Lo anterior revela un panorama estadistico y general. Aun asi, es pertinente comprender
gue la discapacidad conserva caracteristicas particulares en cada persona. Por lo tanto, se debe
considerar esta condicion mas alla de las cifras; es decir, es necesario reconocer las caracteristicas
especificas de cada caso, pues se pueden presentar una o mas condiciones al tiempo, las cuales
se clasifican segln la regién del cuerpo que se compromete, el grado de afectacion y el momento
de la vida en que se originé (Rodriguez et al., 2011). En relaciéon con la discapacidad fisico-motora,
la literatura ofrece diversas clasificaciones de acuerdo con la etiologia y el grado; sin embargo, a
nivel topografico refiere las plejias y paresias como alteraciones generales, pues no se asocian a
un solo diagndstico, sino que pueden sobrevenir por diversas causas médicas. Ahondando en su
comprension, se podria decir que la paresia es una alteracion en la que disminuye vy se dificulta
la capacidad de movimiento y, de acuerdo con la region comprometida, se puede denominar
como monoparesia, diparesia, hemiparesia, paraparesia o tetraparesia. En el caso de las plejias,
existe la pérdida total del movimiento y se pueden clasificar topograficamente como monoplejia,
diplejia, paraplejia, hemiplejia, tetraplejia o cuadriplejia (Collado, 2019). Ahora bien, en cuanto a
los factores asociados a la discapacidad fisco motora, se sefiala la presencia de barreras externas
a la persona y se identifican algunos aspectos diferenciales. Estos se observan en la figura 1, |a
cual se presenta a continuacién y fue elaborada a partir de los hallazgos de Saavedra et al. (2018).

Figura 1.
Factores asociados a la discapacidad fisico motora. Nota: elaboracion propia con base en los datos de
Saavedra et al. (2018).

Discapacidad fisico motora

Barreras y limitaciones Factores asociados Aspectos diferenciales

Factores que se asocian a una experiencia
con la discapacidad favorable y menos
traumatica para el sujeto que la adquiere y
su nucleo social

Se asocian a la perdida de independencia y
limitan o impiden la integracién social y el
acceso fisico

* Estigma social y/o rechazo Grado(leve, moderada o severa)

 Corto alcance o desconocimiento de las Funcionalidad percibida

politicas publicas de discapacidad

Capacidad de adaptacién y resiliencia
Condicion econdmica

¢ Falta de apoyo existencial o
desconocimiento de acceso al mismo

Redes de apoyo (familiares y sociales)

Espiritualidad
¢ Tiempo de convivencia con la discapacidad

Estapa del cliclo vital donde se adquirid la
discapacidad

Ahora bien, al hablar de discapacidad fisica adquirida, se entiende que esta puede ser producto
de diversas circunstancias, ya sean violentas, accidentales o relacionadas con una enfermedad, las
cuales generan de manera inesperada un estado de crisis biopsicosocial que demanda recursos
de afrontamiento fisicos, materiales y humanos (Marin, 2008). A su vez, esta condicion implica el
desarrollo de capacidades que permitan el ajuste a una nueva realidad, entre las que una de las
mas favorecedoras y pertinentes es la adopcién de una actitud resiliente (Losada & Otero, 2016).
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Cabe sefialar que el desarrollo de la resiliencia se encuentra mediado por diversos factores
intrinsecos, relacionados con elementos de la inteligencia emocional, como locus de control,
estilos de afrontamiento, percepcién de bienestar y autoeficacia; asimismo, interfieren factores
extrinsecos, como el grado de vulnerabilidad y las caracteristicas que determinan el tipo de
adversidad (Saavedra et al., 2018). Por consiguiente, la resiliencia se presenta como un recurso
adaptativo, que varia de un sujeto y situacién a otra, y permite a la persona alcanzar un equilibrio
ante las experiencias; asimismo, le facilita asumir la cotidianidad con todo y sus cambios,
permaneciendo funcional a pesar de una situacidon tan demandante como la apariciéon de una
discapacidad (Rodriguez et al., 2011).

De manera mas concisa, la resiliencia es definida (Quiceno & Vinaccia, 2012) como la capacidad
gue tiene un individuo para conservar las condiciones de salud y el bienestar psicoldgico en un
ambiente variable y desafiante. Esto permite comprender la resiliencia como una caracteristica
que el sujeto desarrolla, pues si bien es sometido y asume las situaciones consideradas como
negativas, demandantes y estresantes, logra adaptarse. Asi bien, el sujeto se desarrolla
positivamentey supera las experiencias, sin permanecer en un estado de indefensién o frustracién,
por lo que la resiliencia se asocia con el logro de nuevos aprendizajes y competencias. En lo que
respecta a la resiliencia, también es oportuno mencionar que existen multiples definiciones y
corrientes, aun asi Suriad et al. (2015) sefialan que “la literatura concuerda en que las personas
resilientes son socialmente competentes, tienen conciencia de su identidad, pueden tomar
decisiones, establecer metas y creer en un futuro mejor, satisfacer sus necesidades basicas de
afecto, relacién, respeto y la consecucion de sus metas” (p.36).

En este punto, cabe anotar que, durante las Ultimas dos décadas, desde la psicologia de la salud
se havenidorealizando un abordaje deltema. Por lo tanto, podria decirse que este es relativamente
reciente. Asimismo, desde hace aproximadamente 30 afios, se dio inicio a investigaciones donde
se vincula la resiliencia con la discapacidad, especificamente en casos donde esta ultima es
producto de enfermedades crdnicas y/o accidentes, en adultos jévenes y mayores (Bosch, 2012).
En lo que concierne puntualmente a la resiliencia en personas adultas con discapacidad fisico-
motora adquirida, es relevante mencionar que este no es un tema ampliamente estudiado, pero
aun asi se han encontrado ciertas lineas de investigacién asociadas, las cuales seran consideradas
a continuacion, no sin antes esclarecer que estas cuentan con estudios que, en su mayoria, son
de naturaleza cuantitativa.

Al respecto, Espafia es el pais donde mads se han encontrado investigaciones que tratan la
resiliencia en casos de discapacidad fisico-motora, asociandola a otro tipo de variables como
la modalidad de adquisiciéon y calidad de vida, habilidades sociales e inteligencia emocional
y autoestima (Gomez & Jiménez, 2018; Surid, 2015; Suria et al., 2015). Los hallazgos de estas
investigaciones sugieren la necesidad de profundizar en el conocimiento de la resiliencia y el
disefio de programas que incrementen la calidad de vida y habilidades sociales de las personas con
discapacidad (Surid, 2015; Suria et al., 2015). A la vez, indican que “las personas con discapacidad
fisica presentan medidas estadisticamente superiores en inteligencia emocional y resiliencia,
aungue en autoestima las personas sin discapacidad presentan medias superiores” (Gémez &
Jiménez, 2018, p.263).

Cabe resaltar que, en este mismo pais, existen estudios donde se indaga sobre el
comportamiento de la resiliencia en grupos de adultos y jovenes que presentan diferentes
discapacidades, abordadas de manera simultanea junto con otro tipo de constructos y/o factores,
como bienestar subjetivo, etapa de adquisicién y autoconcepto (Suria, 2012, 2016, 2017). Estos
trabajos revelan la presencia de moderados niveles de bienestar subjetivo y resiliencia, lo cual
sefiala la necesidad de profundizar en la relacidon de estas dos variables, con el fin de disefiar
programas que incrementen los niveles en las personas con discapacidad (Surid, 2016).
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En cuanto al anadlisis comparativo de la resiliencia en personas sin y con discapacidad, se
evidencia que estos ultimos poseen niveles mas altos, sobre todo aquellas personas que la han
adquirido durante el trascurso de la vida, lo cual lleva a pensar que las experiencias demandantes
favorecen el desarrollo de esta capacidad (Suria, 2012). Finalmente, en lo que respecta al
analisis de la resiliencia y el autoconcepto segun el tipo de discapacidad y grado de afectacién,
se encontraron mejores niveles de resiliencia en jovenes con discapacidad visual y motora.
Asimismo, se identificd la conexidn entre este constructo con caracteristicas del autoconcepto.
Esto sugiere que es necesario profundizar en la investigacion de esta relacion y tenerla en cuenta
dentro de los programas de tratamiento (Suria, 2017).

Siguiendo con el panorama internacional, existen investigaciones en otros paises relacionadas
con el tema. Por ejemplo, en Estados Unidos, se han analizado las contribuciones independientes
de los factores de vulnerabilidad y resiliencia en la interferencia del dolor y la autoeficacia
para controlarlo, lo que supone una importante contribucién de los factores de resiliencia a la
experiencia psicolégica del dolor cronico (Alschuler et al., 2016). También, se estudio la resiliencia
en relacion con la edad y sintomas percibidos en personas con discapacidades fisicas a largo
plazo, evidencidndose niveles mas bajos en personas jovenes y de mediana edad, al igual que en
quienes tienen depresién (Terrill et al., 2016).

A continuacidn, se aludird a los estudios sobre resiliencia y discapacidad en el contexto
latinoamericano.

En primer lugar, se halld una revision sistematica realizada en Chile (Saavedra et al., 2018); si
bien no es un estudio aplicado, ofrece a partir de la literatura europeay latina hallazgos relevantes,
como la identificacion de elementos involucrados en el desarrollo de la resiliencia en adultos
en edad productiva y con discapacidad motora adquirida. Este trabajo logré identificar algunos
factores protectores, tales como el grado de discapacidad y la edad, favoreciéndose la resiliencia
a lo largo del tiempo; es decir, a medida que pasan los afios, la resiliencia es mayor, al igual que
en el caso de personas mas funcionales. Otro de estos factores es la familia, la cual constituye
una red de apoyo debido a sus aportes emocionales, econdmicos y en el proceso de adaptacién.
Esta investigacidén también determind que poseer actitud de servicio a la comunidad representa
para los sujetos una conducta resiliente (Saavedra et al., 2018). Finalmente, esta revisién sugiere
y resalta la pertinencia de adelantar estudios que midan los niveles de resiliencia en las personas
con discapacidad motora en Latinoamérica, puesto que son escasos los trabajos de este tipo y
constituyen un medio propicio para enriquecer y establecer estrategias de intervencion dirigidas
a la persona vy su familia.

En segundo lugar, en un estudio desarrollado en Brasil, se evalud la resiliencia en atletas con
discapacidad fisica (Cardoso & Sacomori, 2014). Los resultados demuestran un indice moderado
de resiliencia, tanto en hombres como mujeres; sin embargo, estos datos estan por debajo de
los hallados en poblaciones sin discapacidad y se oponen a lo reportado por otra investigacion
espafola (Surid, 2012). En cuanto al tipo de enfermedad de base, los niveles de resiliencia difieren,
siendo mayores en personas con mielomeningocele y lesién de la médula espinal, que en quienes
estan afectados por paralisis cerebral (Cardoso & Sacomori, 2014).

En tercer lugar, en lo que respecta a las investigaciones nacionales, la resiliencia se ha
estudiado en funcion de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de adultos mayores con
enfermedades crénicas. En efecto, se han analizado las diferencias y relaciones en relacién con
estos factores y se ha observado que las caracteristicas clinicas tienen mayor relevancia sobre la
resiliencia (Quiceno & Vinaccia, 2012). Por ejemplo, en el estudio de Herrera et al. (2018), quienes
buscaron determinar los niveles y la relacion entre satisfaccion de la imagen corporal, estrés
percibido y resiliencia en soldados con amputacién que habian sido victimas del conflicto armado
interno colombiano, se encontrd que esta poblacidn obtuvo altas puntuaciones de resiliencia, al
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igual que elevadas tendencias a mantener la forma, el atractivo y el cuidado del aspecto fisico;
contrario a esto, las puntuaciones correspondientes al estrés fueron bajas y presentaron una
correlacién negativa con las conductas orientadas a mantener la forma fisica (Herrera et al.,
2018). Si bien los resultados de esta investigacion son positivos, se debe tener en cuenta que las
fuerzas publicas cuentan con un Sistema de Rehabilitacion Integral, creado de manera exclusiva
para esta poblacién (CONPES 3591 de 2009), el cual garantiza la atencion y reincorporacion social;
adicionalmente, en el marco del Plan Nacional de Atencion y Reparacién Integral a las Victimas
[PNARIV], se establece el CONPES 3726 de 2012 vy, con él, una perspectiva de abordaje diferencial
para las victimas del conflicto armado, por lo que, para esta poblacién, la probabilidad de recibir
tratamiento oportuno es significativa e incide en un prondstico de bienestar (Consejo Nacional
de Politica Econémica y Social [CONPES-166], 2013).

Finalmente, en lo que respecta a los estudios, es valioso considerar que varios de ellos han
determinado la presencia recurrente y la importancia de la resiliencia en las personas con
discapacidad. De igual manera, sugieren profundizar en su estudio, asi como en la necesidad
de promoverla junto con otros constructos a través de programas de intervencién, con el fin de
mejorar las condiciones de las personas. Ademas, cabe mencionar que, en el medio cientifico,
se ha despertado el interés por estudiar la influencia de la familia en el comportamiento de este
constructo (Cahuana et al., 2019) y la forma como este se presenta en los miembros del ndcleo
familiar de una persona con discapacidad (Ponce & Torrecillas, 2014; Schembri & Abela, 2016;
Santana, 2019).

En conclusién, durante los Ultimos afios las investigaciones referidas presentan su aporte desde
sus resultados especificos, los cuales proveen una mejor y actualizada comprensién de la resiliencia;
asimismo, han logrado evidenciar que esta es uno de los principales recursos de afrontamiento
intrinseco en los procesos de las personas en condicién de discapacidad y su nucleo social. Sin
embargo, los estudios latinoamericanos, y especialmente en Colombia, siguen siendo escasos.
Por lo tanto, es oportuno seguir estudiando de manera mas especifica, y en un contexto local, el
comportamiento de este constructo, pues resulta relevante a nivel social y cientifico.

Por lo anterior, en el presente estudio, se busca indagar si existen diferencias en los niveles de
resiliencia en adultos con discapacidad fisica adquirida en proceso de rehabilitaciéon en la Clinica
Universidad de La Sabana, segun variables demograficas y de la discapacidad. Esto permitira
contribuir a la generaciéon de conocimiento de uno de los aspectos de mayor relevancia en esta
poblacidn, lo que supone un aporte significativo para el campo cientifico y social y; por consiguiente,
para la salud y bienestar de quienes atraviesan por este tipo de experiencias y sus familiares.

En efecto, a partir del andlisis discriminado de las variables sociodemograficas y de la
discapacidad, se podrian identificar algunos aspectos concretos, como quiénes demandan
mayor atencién, cudles serian algunas de las necesidades que no se han contemplado en el
tratamiento y qué factores podrian fortalecerse en los planes y estrategias de intervencién, con
el fin de fomentar los recursos necesarios para la experimentaciéon en torno al bienestar integral
y la calidad de vida de los sujetos. Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue identificar
las diferencias en los niveles de resiliencia en una muestra de adultos con discapacidad fisica
adquirida y en proceso de rehabilitacion en la clinica Universidad de La Sabana, segln variables
demograficas y de la discapacidad.
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El presente estudio se enmarca en la linea de investigacién cuantitativa, de corte transversal, con
un alcance descriptivo, y un método de comparacion de grupos (Hernandez et al., 2014).

Se contd con la participacidn de 23 personas con condicidon de discapacidad fisica adquirida,
con edades comprendidas entre los 20 y 69 afios (M = 49.6; DT = 13.4), quienes durante el dltimo
afio estuvieron en proceso de rehabilitacion en la Clinica Universidad de La Sabana, en Chia,
Cundinamarca. La muestra observada estuvo conformada por 12 hombres (52.2%) y 11 mujeres
(47.8%), quienes fueron seleccionados por medio de un muestreo no probabilistico, o sujetos
disponibles (Hernandez et al., 2014). Como criterios de inclusion, los participantes debian ser
mayores de edad y haber adquirido la discapacidad a partir de enfermedades, accidentes y/o
eventos violentos, y como criterio de exclusion, se determind que estos no tuvieran otro tipo de
discapacidad que no fuese fisica.

Con relacion al estado civil, se sabe que el 52.2% (12 personas) son casados, el 30.4%
pertenecen al estrato 3; el 21.7%, al estrato 2; y el 21.7%, al estrato 4. Con relacién a la variable
educacioén, el 34.8% cuentan con un posgrado terminadoy el 17.4%, con un pregrado universitario
terminado; cabe anotar que esta misma proporcién corresponde para quienes han finalizado
carreras técnicas o tecnoldgicas. Sobre la ocupacién de los participantes, el 39.1% (9 personas)
trabajan como empleados en una empresa, el 26.1% (6 personas) son pensionados y el 17.4% (4
personas) trabajan como independientes en un negocio.

De acuerdo con las variables relacionadas con la discapacidad adquirida, los resultados sefialan
que el 73.9% de los participantes padecen una clase de paresia, primando la tetraparesia (41.1%).
Cabe sefialar que la discapacidad se deriva de algun tipo de enfermedad en el 69.6% de los casos.
Alindagar sobre el tratamiento correspondiente a las diferentes discapacidades, se encontré que
el 91.3% de la poblacién total consume algun tipo de medicamento, y en cuanto a las terapias,
el 87% han asistido a ellas en diversas modalidades (fisica, psicoldgica y/o respiratoria) durante
el Ultimo afio. Para detallar la informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas y de la
discapacidad de los participantes, se pueden observar las Tablas 1y 2, respectivamente.
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Tabla 1
Datos sociodemogrdficos de la muestra

Sexo
Masculino
Femenino
Estado civil
Casado (matrimonio catdlico)
Casado (matrimonio civil)
Divorciado y sin relacién actual
Soltero y sin relacion actual
Soltero, pero con una relacién o noviazgo
Union libre
Nivel socioecondmico
2
3
4
5
6
Escolaridad
Posgrado / especializacion / maestria terminada
Posgrado / especializacién / maestria sin terminar
Pregrado o universitario sin terminar
Pregrado o universitario terminado
Primaria sin terminar
Técnico / Tecndlogo sin terminar
Técnico / Tecndlogo terminado
Ocupacion
Desempleada/o
Estudia
Pensionada/o
Trabaja como empleado de una empresa

Trabaja como independiente en un negocio
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Tabla 2

Descriptivos relacionados con la discapacidad

Tipo de discapacidad N %
Disminucidn de la fuerza muscular de una extremidad o de alguna parte del cuerpo (paresia). 17 73.9
Pérdida total del movimiento de una extremidad o de alguna parte del cuerpo (plejia). 6 26.1
Tipo de afectacién del movimiento

Paresias

Disminucion de la fuerza muscular de las cuatro extremidades del cuerpo (tetraparesia) 7 41.1
Disminucion de la fuerza muscular de solo una extremidad (monoparesia) 4 235
Disminucion de la fuerza muscular de sus piernas (paraparesia de extremidades inferiores) 3 17.6
Disminucion de la fuerza muscular en la mitad del cuerpo (hemiparesia) 3 17.6
Plejias

Afectacion total de la movilidad de las cuatro extremidades del cuerpo (tetraplejia) 1 16.6
Afectacion total de la movilidad de sus piernas (paraplejia de extremidades inferiores) 2 333
Afectacidn total de solo una extremidad (monoplejia) 1 16.6
Dificultad total de movilidad en la mitad del cuerpo (hemiplejia) 2 33.3
Modalidad de adquisicion de la discapacidad

Alguna enfermedad 17 73.9
Accidente 6 26,1
Tratamiento

Consumo de medicamentos

Si 21 91,3
No 2 8,7
Asistencia a terapia (fisica, psicoldgica, respiratoria u otra) durante el Gltimo afio

Si 20 87
No 3 13

Se contd con un cuestionario de caracterizacion sociodemografica, el cual evalud diversas
variables que las investigaciones previas referian como importantes. La poblacion colombiana
con discapacidad se constituye de manera equitativa entre hombres y mujeres; por lo tanto, es
oportuno determinar si existe algun tipo de variaciéon en cuanto a la resiliencia segun el sexo,
con el fin de disefiar planes de intervencion desde un enfoque diferencial. También, es oportuno
mencionar que hay estudios que reflejan un perfil de resiliencia mayor en mujeres (Suria, 2015),
por lo que seria conveniente confrontar estos resultados para obtener informacidn que oriente
la toma de decisiones contextualizadas, las cuales estén basadas en demandadas reales de esta
poblacién. Con respecto a la edad y el tiempo de adquisicion, las investigaciones adelantadas en
otros contextos sefialan que estas variables interfieren en los indices de resiliencia, pues a mayor
edad, los niveles de resiliencia también son mayores; asimismo, se ha encontrado que entre mas
tiempo se ha convivido con una discapacidad, mejor es el perfil de resiliencia (Saavedra et al., 2018).

De igual manera, es relevante analizar la resiliencia en relacion con las variables propias de
la discapacidad; es decir, contemplar factores como la forma de adquisicion, puesto que existen
precedentes divergentes. En efecto, algunos estudios han identificado diferencias significativas en
cuanto a este factor (Cardoso & Sacomori, 2014; Quiceno & Vinaccia, 2012), mientras que otros,
como el de Suria (2015), indican la existencia de perfiles diferentes de resiliencia en personas que
han adquirido la discapacidad a través de eventos similares. Lo anterior podria llevar a considerar
la necesidad de determinar si los niveles de resiliencia son o no independientes a la forma en que
sobrevino la discapacidad.

Otra de las variables se relaciona con las diferentes discapacidades fisico-motoras. Aunque
las investigaciones se han interesado en conocer los niveles de resiliencia en relacién con el
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tipo de discapacidad, no se han adentrado en discriminarlos de acuerdo con las modalidades
gue comprenden esta tipologia; esto se ha considerado como una limitante, puesto que estos
factores podrian incidir en la resiliencia, ya que se encuentran directamente relacionados con el
grado de funcionalidad y severidad de la condicién (Surid, 2012). En concordancia con lo anterior,
cabe sefialar que en la ciudad de Medellin se adelantd un estudio enfocado en identificar las
diferencias y relaciones de la resiliencia en funcion de las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas. Los resultados de tal investigacion refieren que la resiliencia es completamente
independiente de variables sociodemograficas como el sexo, la edad, el nivel educativo, el
estrato socioecondémico, el estado civil, la ocupacién y el tratamiento farmacolégico (Quiceno
& Vinaccia, 2012). Estos hallazgos difieren de los arrojados por investigaciones adelantadas en
Europa, por lo que es relevante ahondar en estos aspectos, con el fin de confrontar la realidad y
determinar una experiencia ajustada a la situacion de la poblacidn.

Para determinar los niveles de resiliencia de la poblacidn se selecciond la Escala de resiliencia de
Connor-Davidson (CD-RISC 10), la cual fue elaborada por Campbell et al. (2007); este instrumento
fue validado en Colombia por Riveros et al. (2016), para evaluar personas con enfermedades
crénicas. La escala mostrd buen nivel de confiabilidad a partir de un alfa de Cronbach de .818.
Ademids, ofrece una medida global de este constructo mediante un mecanismo de respuesta
tipo Likert, el cual ofrece cinco opciones, que van de 0 a 4 puntos, para cada uno de los 10 items
planteados (Herrera et al., 2018).

El estudio se realizd bajo las disposiciones legales contempladas en la resolucion 8430 de 1993
por la cual se establecen las normas académicas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud (Ministerio de Salud, 1993), v la ley 1090 de 2006, mediante la cual se reglamenta
el ejercicio de la psicologia (Congreso de la Republica, 2006). Estas garantizan el bienestar
integral de los participantes, la ausencia de riesgo por manipulaciéon de variables, asi como
la confidencialidad y el manejo ético de la informacién recolectada a través del instrumento.
Por ende, la vinculacion de los participantes estd libre de cualquier tipo de riesgo y/o perjuicio
bioldgico, fisioldgico, psicoldgico, social y/o econdmico.

A partir de la informacién recabada en la revisién de |a literatura, se logré determinar cuales
eran las variables sociodemograficas que resultaban pertinentes para el estudio. A partir de esto,
se disefid un formato digital para la recoleccién de datos, el cual constd de cinco apartados, a
saber: consentimiento informado, datos demograficos, datos sobre la discapacidad, Escala de
resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC 10) y experiencia del participante con la discapacidad.
Es oportuno mencionar que el proceso de construccién del instrumento contd con la revision
de dos expertos; posteriormente, se realizaron los ajustes pertinentes y se aplicaron algunas
pruebas piloto, con el fin de garantizar la practicidad y efectividad de la prueba.

Para acceder a la poblacién, se establecié un convenio de investigacién con la Clinica
Universidad de La Sabana. Para ello, se presentd con antelacion la propuesta de investigacion;
esta fue aprobada por el comité de ética e investigacion de la institucion, el cual concedid su aval
para acceder a la poblacion.

Posteriormente, para la recoleccidon de datos, se contactd a los participantes por medio de dos
modalidades: presencial y via telefénica. La primera se aplicaba cuando los participantes asistian
al programa de rehabilitacion en la clinica; alli eran abordados por un investigador, quien aplicaba
el instrumento de manera inmediata. La segunda modalidad incluia dos llamadas telefénicas; en
la primera, se presentaba el estudio y se acordaba enviar el instrumento por correo electronico
u otros medios digitales, con el fin de familiarizar a los participantes con la investigacién, el
instrumento y los aspectos éticos. Luego, los investigadores se contactaban nuevamente por
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este medio, para obtener el consentimiento informado y realizar la aplicacién del instrumento. Es
oportuno sefialar que se garantizd que, al finalizar el proceso de recoleccion de datos, se contaria
con las respuestas completas de todos los participantes; para evitar la pérdida de datos, se hizo
un acompafiamiento durante el proceso de aplicacion, asi como una revision de la totalidad de
las respuestas al final de este.

En lo que respecta al andlisis de datos, este se desarrolld en tres etapas. En la primera de ellas,
se realizé la depuracion de la base de datos, la revisidn de las aplicaciones y la eliminacién de los
casos atipicos. Posteriormente, se llevé a cabo el analisis descriptivo del patrdon de resiliencia de
los participantes, y finalmente, se procedié al analisis de normalidad y comparaciéon de los datos
segun las variables de interés, por medio del programa SPSS (version 26).

Inicialmente, en la Tabla 3, se muestran las frecuencias de las respuestas de los participantes
a la indagacion sobre su experiencia con la discapacidad.

Tabla 3
Experiencia de los participantes con la discapacidad
Aspecto N %

éSu condicion le ha ensefiado de la vida mas que a personas sin discapacidad? 19 82.6
¢Su condicidn le ha permitido enfrentar las dificultades de una mejor manera? 19 82.6
¢Su condicién le ha permitido valorar mas las relaciones con los demas? 17 73.9
éSu condicion le ha facilitado comprender mejor a los demas? 17 73.9
éSu condicion le permitié experimentar cambios positivos en sus valores? 16 66.5

Al indagar sobre la experiencia de los participantes con la discapacidad (Tabla 3), se encontré
que existe la tendencia a valorarla de manera positiva, a abstraer de esta vivencia aprendizajes
gue generan cambios favorables en sus esquemas vitales y de valores; asi mismo, se hallé que, a
partir de esta experiencia, los participantes aprendieron estrategias de afrontamiento y lograron
desarrollar actitudes empaticas en las relaciones interpersonales.

A continuacién, se muestra la Tabla 4, en donde se reportan los valores obtenidos por los
participantes en la escala de resiliencia.

Tabla 4
Frecuencias de las puntuaciones en resiliencia

Puntaje f %
1 1 43
20 1 43
21 1 43
24 1 43
27 1 43
28 2 8,7
29 2 8,7
30 1 43
32 1 43
33 2 8,7
35 1 43
36 1 43
37 4 17,4
38 2 8,7
39 1 43
40 1 43
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Como se observa en la tabla 4, a excepcién de un participante, se hallaron puntajes que
oscilaron entre niveles promedio y altos. Los primeros, obtenidos por tres participantes (13%),
corresponden a puntajes entre 15 y 25, mientras que 19 sujetos (82.6%) obtuvieron puntajes
altos; es decir, entre 26 y 40.

A continuacion, en la Tabla 5, se muestran los diversos niveles de resiliencia segun el sexo.

Tabla 5
Comparacion niveles de resiliencia segun el sexo
Media 33,08
Desviacién estandar 57,91
Hombre .
Minimo 20
Maximo 40
Media 31,10
Desviacién estandar 60,45
Mujer
Minimo 21
Maximo 38

En cuanto a la comparaciéon por sexo (Tabla 5), no se identifican diferencias significativas,
pues los datos refieren una U de Mann-Whitney de 47.500 en el analisis de diferencias y una
significancia bilateral de 0.408.

Ahora bien, en la Tabla 6, se muestran las comparaciones con respecto a la discriminacion de
los valores de la resiliencia segun el tipo de discapacidad presentada.

Tabla 6
Comparacion de los puntajes de resiliencia segun el tipo de discapacidad

Media 32
Desviacion estandar 62,82
Paresias
Minimo 20
Maximo 39
Media 32,67
Desviacién estandar 50,07
Plejias
Minimo 27
Maximo 40

Al revisar los datos, se encontrd que los niveles de resiliencia son levemente mayores en
las personas que padecen plejias. Al realizar las comparaciones, se observa una U de Mann-
Whitney de 46.500 en el analisis de diferencias y una significancia bilateral de 0.912, lo cual
permite establecer que no existen diferencias significativas en los niveles de resiliencia seguin los
tipos de discapacidad presentados.

A continuacidn, en la Tabla 7, se muestran los diferentes niveles de resiliencia por la forma en
que se produce la discapacidad.
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Tabla 7
Comparacion niveles de resiliencia segun la forma de adquisicion de la discapacidad

Media 29,833
) Desviacidn estandar 6,6156
Accidente
Minimo 20
Maximo 40
Media 33,063
Desviacidn estandar 5,5072
Enfermedad .
Minimo 21
Maéximo 39

De acuerdo con los datos referidos, se encuentra una U de Mann-Whitney de 34.000 en el
analisis de diferencias y una significancia bilateral de 0.300 referente al nivel de resiliencia segin
la modalidad de adquisiciéon de la discapacidad (consecuencia de alguna enfermedad o accidente);
por consiguiente, se puede determinar que, al igual que en lo observado en las demas variables,
tanto demograficas como de la discapacidad, no existen diferencias significativas.

Finalmente, se realizaron anadlisis de correlacién de Spearman, y se hallé un coeficiente
de -0,123 y una significancia de 0,584, lo que sefiala que no existe relacidon entre los afios de
adquisicion de la discapacidad y la resiliencia. De igual manera, al realizar el andlisis de la resiliencia
en cuanto a la edad de los participantes, se determiné que tampoco existe relacion, pues se hallé
un coeficiente de correlacién de -.010, y una significancia de .964.

Este estudio se desarrolld a partir de las necesidades cientificas y sociales identificadas en el
contexto colombiano, donde se hallaron vacios en torno al tema; asimismo, las evidencias refieren
que, durante los ultimos afios, la resiliencia se ha posicionado como uno de los factores con
mayor relevancia en los procesos de las personas en condicion de discapacidad y su nucleo social
(Rodriguez et al., 2011; Cahuana et al., 2019). Ademads, se establece que es necesario ahondar
en la investigacién de este constructo; por ende, el objetivo general del presente trabajo fue
identificar las diferencias en los niveles de resiliencia en una muestra de adultos con discapacidad
fisica adquirida y en proceso de rehabilitacién en la Clinica Universidad de La sabana, segin
variables demograficas y de la discapacidad.

Los resultados de la presente investigacion refieren perfiles de resiliencia medios y altos,
primando este Ultimo en un 82.6%. Asimismo, se identificd, a partir de las verberaciones, la
tendencia a valorar de manera positiva la experiencia de adquisicion de una discapacidad. Esto
se relaciona con lo concluido por Saavedra et al. (2018), quienes sostienen que las personas cuya
discapacidad no es de nacimiento, experimentan altos niveles de resiliencia. Estos se asocian
con los aprendizajes que los afectados requieren para adaptarse, los cuales son asumidos como
parte de una evolucién favorable y el alcance de nuevos logros. En efecto, estos aprendizajes
les dotan de los ajustes y habilidades necesarios para desarrollarse y desenvolverse, ademas
de ayudarles a reafirmar el autoconcepto positivo, el cual no ha sido marcado desde temprana
edad por significantes de vulnerabilidad y minimizacion debido a la discapacidad. Finalmente,
los resultados también indican la ausencia de diferencias significativas en los niveles de
resiliencia segln las variables demograficas (sexo y edad) y de la discapacidad (tipo, tiempo y
modalidad de adquisicién).

En cuanto a los niveles de resiliencia segun el sexo, los hallazgos concuerdan con los de Cardoso
& Sacomori (2014), quienes tampoco encontraron diferencias en los perfiles de resiliencia entre
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hombres y mujeres. No obstante, los resultados del presente estudio difieren de lo identificado
por Suria (2015), quien encontrd que los perfiles altos en resiliencia se presentan prevalentemente
en las mujeres. Cabe mencionar que la presente investigacién, al igual que la adelantada por
Cardoso & Sacomori (2014), se desarrollaron con poblaciones latinoamericanas, mientras que
Suria (2015) trabajo en el contexto europeo. Asi bien, estas diferencias podrian constituir una
posible linea de investigacion a futuro.

Los hallazgos de este estudio también difieren en cuanto a los niveles de resiliencia segln
la edad, pues no se encontraron diferencias significativas en los perfiles resilientes de los
participantes. Esto se opone a lo reportado por Terrill et al. (2016) y Saavedra et al. (2018),
quienes reportan perfiles mas altos de resiliencia en personas mayores.

Otro de los analisis adelantados en esta investigacion corresponde a la resiliencia segun el tipo
especifico de discapacidad fisico motora. Los datos indican que no existe diferencia significativa en
los niveles de resiliencia de los participantes con plejias y paresias en sus diferentes modalidades.
Este hallazgo resulta novedoso, pues como lo refiere Suria (2012), los estudios previos se han
interesado por estudiar la resiliencia en las diferentes modalidades en las que se clasifica la
discapacidad (sensorial, fisica, entre otras), lo que, de cierto modo, representa una limitacion.
Sin embargo, se debe tener en cuenta que la muestra de este estudio presenta un alto grado de
homogeneidad en los perfiles resilientes. Por ende, esta variable se podria seguir abordando en
proximas investigaciones, con el fin de ahondar en el conocimiento de su incidencia. En efecto,
esto es de vital importancia en el contexto latinoamericano, donde se ha estudiado poco al
respecto, por lo que hay grandes vacios de conocimiento. En este orden de ideas, es importante
sefialar que el presente estudio es una investigacion piloto sobre este particular.

Con respecto a los niveles de resiliencia segln la modalidad de adquisicion, los datos reflejan
que no existe diferencia significativa. Esto concuerda con lo reportado por Suria (2015), quien
encontré diferentes perfiles de resiliencia en personas cuya discapacidad fisica es sobrevenida de
manera similar. Este autor manifiesta que los bajos niveles de resiliencia no se deben a la forma
como se origind esta condicidn, sino a dificultades en el ajuste y la adaptacién.

Por ultimo, en lo referente al tiempo de adquisicion, los datos del estudio permiten llegar
a una deduccién contraria a la realizada por Saavedra et al. (2018). Estos autores manifiestan
que la capacidad de resiliencia es mayor a medida que el tiempo trascurre y se convive con la
discapacidad. Cabe sefialar que esto debe explorarse en estudios adicionales.

En cuanto a las limitaciones de esta investigacion, debe hacerse referencia al tamafio reducido
de la muestra. Sin embargo, los 23 participantes representan el 74.1% de la poblacion; asimismo,
cabe sefialar que el total de la poblacién que cumplia con los criterios de inclusion y exclusién
dentro de la Clinica Universidad de La Sabana, es reducido. Esto se debe a la actual contingencia
de salud, originada por el COVID-19, la cual ha ocasionado una baja en el flujo de pacientes que
asisten a la entidad, en comparacion con afios anteriores. Por lo anterior, se considera oportuno
replicar el presente estudio en instituciones con muestras mas amplias.

Por otra parte, también es pertinente esclarecer que la muestra presenta un alto grado de
homogeneidad. Casi todos los participantes tenian puntuaciones altas en su perfil de resiliencia,
lo cual dificulta establecer comparaciones a la luz de otras variables de interés (escolaridad,
ocupacion y estado civil). Por consiguiente, se recomienda replicar esta investigacion para hacer
tales comparaciones. Otra de las limitaciones estd relacionada con el tipo de cuestionario que
se utilizo, el cual es de autoinforme y puede originar sesgos en las respuestas. Por lo tanto, se
sugiere adelantar investigaciones cualitativas con esta poblacidon, con el fin de trabajar en la
comprension de este tipo experiencias.

Cuadernos Hispanoamericanos de Psicologia | Ene-Jun 2023 No 1, pp 1-18 | DOI: 10.182/0/chps. v23i1.4523

E-ISSN 2346-0253 (En linea)

I



E-ISSN 2346-0253 (En linea)

53

Resiliencia en adultos con discapacidad fisica adguirida y proceso de rehabilitacion en la Clinica Universidad de La Sabana

En conclusién, los resultados reafirman que la resiliencia es una variable de gran relevancia en
las personas con condicion de discapacidad fisico-motora adquirida, quienes tienden a presentar
niveles favorables. Esto indica que es pertinente seguir adelantando estudios enfocados en la
resiliencia en este tipo de poblaciones, para ahondar en la comprension de este fendmeno, asi
como para determinar las variables asociadas a este. Lo anterior obedece a que, como ya se ha
mencionado, el sexo, la edad, el tipo de discapacidad y el tiempo y modalidad de adquisicion, no
parecen ser factores que se relacionen o puedan interferir en el desarrollo de perfiles altos de
resiliencia, al menos en lo que atafie a lo hallado en el presente estudio.

Finalmente, el hecho de identificar estos perfiles resilientes favorables permite vislumbrar la
importancia de los programas de rehabilitacion a partir de equipos interdisciplinarios de salud,
como el de la Clinica Universidad de La Sabana. Lo anterior también visibiliza los aportes de la
psicologia a los procesos de adaptacién y recuperacion, los cuales deben seguir considerando las
intervenciones dirigidas a la promocién y fortalecimiento de la resiliencia, pues esta capacidad
permite valorar de manera positiva la experiencia y realizar los ajustes oportunos para continuar
con un desarrollo vital.
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