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RESUMEN

Los servicios de salud estdn en constante cambio, por lo que es necesario el uso de
indicadores medibles para determinar su alcance. Esto tiene especial relevancia en las
personas con discapacidad, ya que enfrentan condiciones Unicas, por lo que conocer sus
niveles de satisfaccion es imprescindible; la calidad de vida es uno de los constructos tedricos
que refleja esta percepcion, siendo una variable que depende de numerosos factores tanto
internos como externos. Uno de estos factores es la autoestima, que en la discapacidad puede
verse comprometida por diversas razones como la internalizacion del estigma social, la
exclusion, y la devaluacién social. Por ello, el presente estudio cuantitativo, correlacional de
tipo transversal analiza si la calidad de vida y sus diferentes dominios estan relacionados con
la autoestima; formaron parte del estudio 34 adultos con discapacidad fisica entre los 40 y 65
afios, pacientes del Centro de Salud Carlos Elizalde de la ciudad de Cuenca. Los instrumentos
utilizados fueron: Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF); Adaptacion espafiola
de la escala de Autoestima de Rosenberg; y un cuestionario de variables sociodemograficas.
Se encontr6 que los puntajes totales de calidad de vida se encontraban significativamente
correlacionados con la autoestima con una intensidad baja, mientras que la calidad de vida
general se encuentra significativamente correlacionada con una intensidad muy baja a la
autoestima. En lo que respecta a los dominios de la calidad de vida solamente el dominio
psicoldgico estaba significativamente correlacionado con los niveles de autoestima, esto con

una intensidad moderada y con direccidn positiva.

Palabras clave: calidad de vida, autoestima discapacidad fisica, adultez media.
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ABSTRACT
The health services are in constant change, being necessary to stablish measurable

indicators to determine its scope. This is especially relevant in people with disabilities, being
a population in continuous growth that faces unique conditions, so knowing their levels of
satisfaction is essential, quality of life is one of the theoretical constructs that reflects this
perception, being a variable that depends on diverse external and internal factors. One of
these factors is the self-esteem, which can be compromised in the disability by diverse
reasons like the internalization of social stigma, the exclusion, and the devaluation that
society generally imposes. For this reason, the present quantitative, cross-sectional,
correlational study analyzes if quality of life and its different domains, proposed by OMS, are
correlated with self-esteem; the study included 34 adults with physical disability aged
between 40 and 65 years, patients of Centro de Salud Carlos Elizalde. The evaluation
instruments used were: Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF); spanish adaptation
of the Rosenberg’s Sef-Esteem Scale; and a sociodemographic variables questionnaire. It was
found that total quality of life score was significantly correlated with self-esteem with a low
intensity; the overall quality of life was significantly correlated with self-esteem with a very
low intensity, there being little relationship between the two variables. In the domains of
quality of life only the psychological domain was significantly correlated to the self-esteem,

this with a moderated intensity and positively.

Key words: quality of life, self-esteem, disabilities, medium adulthood.
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FUNDAMENTACION TEORICA

La calidad de vida es un tema fundamental en el &mbito clinico y social, ya que esta
medida puede reflejar las necesidades de las personas y sus niveles de satisfaccion, asi como
la calidad de los programas y servicios en salud (Gomez y Sabeh, 2001). Para que exista una
calidad de vida alta es necesario, no solamente condiciones de vida adecuadas, sino también
una valoracion positiva de estas y de la propia vida por parte del individuo, por lo que
poblaciones como las personas con discapacidad pueden estar en riesgo. Diversas
condiciones externas e internas seran las determinantes en la calidad de vida de un individuo
con discapacidad, una de estas puede ser la autoestima, que en la discapacidad fisica puede
verse comprometida por diversas razones como la internalizacion del estigma social,
exclusion, y la devaluacion que generalmente impone la sociedad a estas personas (Hughes,
Robinson, Taylor, Swedlund y Nosek, 2004). La autoestima entonces podria llegar a ser tanto
un factor protector como un factor de riesgo para la calidad de vida en personas con
discapacidad, por lo que determinar si existe relacion entre la autoestima y la calidad de vida

se vuelve de especial relevancia.

La investigacion en calidad de vida ha ido cobrando importancia al ser un concepto que
emerge como un principio organizador que puede ser usado en la mejora de la sociedad
(Schalock, 1996). El concepto ha ido evolucionando con el tiempo y en la actualidad existen
diversas concepciones y modelos sin haberse llegado a un acuerdo entre los diversos
investigadores (Urzla y Caqueo, 2012). Todo empieza con el uso extendido del concepto en
los sesenta por cientificos sociales que recolectaron informacion objetiva como estado
socioecondémico, nivel educacional y tipo de vivienda, encontrando que esta informacién
explicaba s6lo una pequefia parte de la varianza de la calidad de vida, por lo que algunos
psicologos propusieron la medicion de variables subjetivas como la felicidad y la satisfaccion
para la valoracion de la calidad vida (Urzta y Caqueo, 2012). Con esto aparece una division
en la evaluacion y conceptualizacion que podian ser desde la objetividad y desde la

subjetividad.

Existen diferentes modelos tedricos de la calidad de vida, sin embargo, el modelo
seleccionado para esta investigacion es el de la OMS, ya que fue creado con el fin de realizar
investigaciones comparativas e internacionales. Ademds, la OMS brinda una
conceptualizacién clara de calidad de vida y cuenta con un instrumento fiable que esta en

diferentes idiomas y puede ser usado en diferentes culturas (The WHOQL Group, 1995).
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Para empezar con su conceptualizacion la OMS investigd caracteristicas generales de la
calidad de vida de los que encontro: la calidad de vida es subjetiva, distingue percepciones de
condiciones objetivas y condiciones subjetivas; es de naturaleza multidimensional,
dividiéndose en dimensiones como fisica, psicoldgica y social; y que incluye tanto
funcionamientos positivos como dimensiones negativas. Tomando en cuenta las
caracteristicas generales del concepto de calidad de vida se podria definir como la percepcion
individual de la posicion en la vida en el contexto cultural y al sistema de valores en las que
vive y en relacion con los objetivos, estandares, expectativas y preocupaciones, ademas, esta
se encuentra estructurada en 6 grandes dominios como: fisico, psicoldgico, nivel de
independencia, relaciones sociales, ambiente y espiritualidad/creencias personales (The
WHOQL Group, 1995).

En la revision de Urzla y Caqueo (2012) sobre el concepto de calidad de vida, explica el
modelo creado por la OMS desde la férmula: CV=(Condiciones de vida+Satisfaccion con la
vida)*Valores, donde CV es calidad de vida, la cual dependerad de descriptores objetivos y
evaluaciones subjetivas, las cuales a su vez dependerdn de valores personales, estando
relacionados bajo un proceso dinamico. A diferencia de otros posibles modelos, esta toma en
cuenta aspectos como las condiciones de vida y la satisfaccion con la vida que vendrian a ser
aspectos objetivos y subjetivos respectivamente, pero estos son vistos desde la valoracion
personal, dandose una prioridad al componente subjetivo.

La calidad de vida varia de persona en persona, y como se vio en el modelo de la OMS
esta dependera de condiciones objetivas y percepciones subjetivas, por lo que pueden existir
grupos de personas que sean especialmente vulnerables a una calidad de vida baja. Uno de
estos grupos puede ser el de las personas con discapacidad, ya que existen investigaciones
como la de Dijkers (1997) en el que mediante un meta analisis se encontré que las personas
con dafio a la medula espinal presentaban una menor calidad de vida que aquellas que no la
presentaban. A pesar de esto, la relacion entre la discapacidad y una baja calidad de vida no
necesariamente es causal, ya que variables asociadas pueden ser las que estén incidiendo en
la baja calidad de vida, esto se puede ver en una investigacion realizada en Zagreb, Croacia,
en la que se encontré que variables como el estado civil, la calidad de vivienda o el estado
laboral afectaban en la calidad de vida de las personas con discapacidad fisica (Andjelic,

Kovacevi¢, Sarilar, Palijan, y Kovag, 2011).
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La discapacidad cada vez va tomando mas relevancia en el ambito clinico, ya que la
poblacion con discapacidad cada vez es mayor. El creciente nimero de personas con
discapacidad se debe a razones como el continuo envejecimiento de la poblacién y al
incremento a nivel global de problemas cronicos de salud asociados a la discapacidad como
la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y los trastornos mentales (CONADIS, 2013).
Como respuesta, a esta prevision los profesionales clinicos han tenido que adaptarse y
mejorar los servicios y apoyos proporcionados a las personas con discapacidad. La calidad de
vida se ha convertido en un marco para el desarrollo de servicios y apoyos para las personas

con discapacidad y otros colectivos con necesidades especiales (Verdugo y Schalock, 2007).

En esta investigacion tomaremos en cuenta tanto la definicion de discapacidad de la OMS
(2011) como “un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad
y las restricciones de la participacion” (p. 7), y la del Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades que la define como “deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de
naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mas actividades
esenciales de la vida diaria que puede ser causada o agravada por el entorno econémico y
social” (CONADIS, 2013, p. 24). La primera por su importancia a nivel internacional y la
segunda por ser el organismo regulador en el pais, siendo este el que regula la calificacion de

la discapacidad.

El Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades define a la persona con

discapacidad como:

Toda aquella que, como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales, con independecia de la causa que la hubiera originado, ve
restringida permanentemente su capacidad biologica, psicoldgica y asociativa para ejercer
una 0 mas actividades esenciales de la vida diaria, en la proporcion que establezca el
Reglamento (CONADIS, 2013, p. 22).

Las dos definiciones, la de la OMS y la del Consejo Nacional para la lgualdad de
Discapacidades, concuerdan en que la discapacidad provoca una limitacion en la actividad y
la participacion, sin importar su origen. Ecuador reconoce 6 tipos de discapacidad entre las
que estan: fisica, visual, auditiva, del lenguaje, intelectual y psicoldgica. La discapacidad que
compete a este estudio es la fisica, esta se define como la desventaja resultante de una

imposibilidad que limita o impide el desempefio motor de la persona (Rodriguez et al., 2011).
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Entre las discapacidades fisicas tenemos “la paralisis cerebral, los amputados y las lesiones

de medula ésea, etc.” (Ozols, 2007, p. 1).

El desarrollo de una enfermedad fisico crénica o discapacidad en la adultez generalmente
es considerado sin6nimo de deterioro, reduccion de la competencia, aumento de las
necesidades y dolor emocional, dando como resultado una pérdida de la independencia y un
aumento de la dependencia en otros. Esta pérdida de la independencia puede llevar a
consecuencias en la calidad de vida, en el nivel econdémico, en el nivel social (por el estigma

social) y en el nivel politico (derechos y oportunidades) (Gignac y Cott, 1998).

Como se puede observar la discapacidad fisica esta intimamente relacionada con la
pérdida de la independencia, por lo que afectaria en el area de nivel de independencia que,
como se vio antes, forma parte de los dominios de la calidad de vida, por lo que encontramos
que la discapacidad fisica podria estar relacionada a los niveles de calidad de vida de la
persona. Un estudio relacionado es el de Krause y Viemero (1998) donde las personas con
discapacidad que hacian frente a las actividades de la vida diaria, encaraban dificultades y
tenian responsabilidades presentaban una mejor calidad de vida independientemente de la
severidad de la discapacidad. Esto puede variar de persona en persona con discapacidad
fisica, ya que la discapacidad puede producirse por variadas enfermedades y condiciones,
siendo asi muy variadas las limitaciones que puede tener la persona, “La deficiencia y el
origen de la discapacidad definen el grado de dependencia de una persona. Esta dependencia

se manifiesta en las actividades cotidianas” (Velarde y Avila, 2002, p 351).

La poblacion con discapacidad tiene que afrontar con diversas problematicas que les
afecta de diferentes maneras. Una de ellas es que la sociedad ha creado un estereotipo de
persona normal, con el que las personas se comparan, lo que genera violencia al atentar
contra la integridad emocional de la persona con discapacidad, disminuyendo su autoestima,
acrecentando el temor y la inseguridad (CONADIS, 2013). La literatura apunta a que la
autoestima no se ve afectada directamente por la discapacidad, sino mas bien se ve afectada
por el contexto en el que se desarrolld la persona y el contexto actual (Nosek, Hughes,
Swedlund, Taylor y Swank, 2003). La autoestima se vera influenciada por lo aprendido en las
interacciones sociales con las personas mas significativas: padres, amigos, profesores y el
entorno familiar, principalmente durante toda la infancia y la adolescencia (Ortega, Minguez,
y Rodes, 2001).
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Cuando hablamos de autoestima en algunas ocasiones se usa autoconcepto como
sinbnimo, que, aunque estan relacionados son diferentes en significado y dindmica
(Gonzélez, 1999). Estos términos necesitan ser diferenciados para poder entender como se
relacionan. El autoconcepto es un término que se usa para describirse a uno mismo, se define
como el conocimiento y las creencias que el sujeto tiene de él mismo en todas las
dimensiones y aspectos que lo configuran como persona (Gonzalez, 1999). Existen
investigaciones en discapacidad fisica que agregan el autoconcepto como variable de estudio
como en el caso de Ignacio y Garaigordobil (2007), donde se suma a la autoestima como
variables criticas en la experiencia de la discapacidad fisica. El autoconcepto implica la
descripcion de uno mismo que puede ser objetiva y/o subjetiva que sirve para distinguir a una
persona como Unica Yy diferente de todas las deméas (Gonzélez, 1999). Se podria decir que el

autoconcepto es lo que se conoce de si mismo, tomando en cuenta ciertos aspectos de la vida.

Una vez que se tiene la definicion de autoconcepto podemos avanzar a la definicion de
autoestima. A breves rasgos la autoestima es la valoracién que el sujeto hace de su
autoconcepto, viniendo a ser un juicio de valor de aquello que se conoce de si mismo
(Gonzélez, 1999). Rosenberg (1965), autor del instrumento a utilizar en esta investigacion,
define a la autoestima de manera similar, es decir, como una actitud positiva o negativa hacia
el yo. Como se puede ver, la definicion de autoestima esta estrechamente ligada a un proceso

valorativo sobre la misma persona pudiendo ser tanto positivo o negativo.

En medida que un sujeto piensa positivamente de si mismo, se acepta y se siente
competente para afrontar los retos de la vida, su autoestima es alta. Cuando un sujeto piensa
negativamente de si mismo, se autorrechaza y autodesprecia, se considera incapaz de resolver

con éxito cualquier situacién, su autoestima es baja (Gonzélez, 1999).

Como se analizd anteriormente, una persona puede tener una autoestima alta o una
autoestima baja dependiendo de la percepcidén que tenga de si mismo. La autoestima alta
implica que el individuo piense que es bueno o suficientemente bueno. La persona se siente
digna de estima de los demas, se respeta por lo que es, comparte e invita a la integridad,
honestidad, responsabilidad, comprension, amor, siente que es importante, tiene confianza en

su propia competencia y tiene fe en sus decisiones (Ivonne y Lépez, 2001).

La autoestima, como se puede notar, es un recurso de gran valor para las personas en
general, “Esta asociada a la salud mental, ya que la persona es funcional y adaptativa. Una

cantidad promedio de autoestima es ideal para el funcionamiento psicolégico sano” (Ivonne y
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Lopez, 2001). La autoestima es uno de los recursos psicolégicos mas efectivos para adaptarse

con una alta capacidad de innovacion, autonomia y responsabilidad (Gonzalez, 1999).

Después de todo lo dicho queda una pregunta ;Como se relaciona la calidad de vida con la
autoestima? La calidad de vida, como se dijo anteriormente, es multidimensional y entre sus
areas esta la psicoldgica, donde la autoestima puede tener especial relevancia. La dimension
psicoldgica de la calidad de vida ha sido dividida en diferentes facetas por la OMS donde se
puede encontrar algunas de especial interés como: sentimientos positivos, esta faceta
examina qué tanto una persona experimenta sentimientos positivos de balance, paz, felicidad,
esperanza, regocijo y el disfrute de las cosas buenas de la vida; pensamiento, aprendizaje,
memoria y concentracion, esta faceta explora la perspectiva de la persona sobre su pensar,
aprendizaje, memoria, concentracion y la habilidad para tomar decisiones; imagen y
apariencia, la cual es una faceta que examina la perspectiva que la persona tiene de su propio
cuerpo; y sentimientos negativos, que hace referencia cuanto la persona experimenta
sentimientos negativos como la dependencia, culpa, tristeza, desesperacion, nerviosismo,
ansiedad y falta de placer en la vida (OMS, 1998). La autoestima se relaciona a las facetas:
sentimientos positivos, sentimientos negativos, e imagen y apariencia; tomando en cuenta
que, como se explicd anteriormente, la autoestima estd relacionada con la independencia,

control emocional y una mayor adaptacion (Gonzélez, 1999; Ivonne y Lopez, 2001).

La adultez media es definida cronolégicamente como la edad comprendida entre los 40-65
afios. Esta etapa se caracteriza cominmente porque empiezan a producirse reducciones de las
capacidades sensoriales y psicomotrices. Sin embargo, la mayoria de las personas en esta
etapa goza de buena salud y no tiene limitaciones funcionales, siendo una etapa conformada
por las transiciones psicolégicas que implican cambios o transformaciones importantes en el
significado, proposito o direccion percibidas por la persona en relacion a su vida. (Papalia,
Olds y Feldman, 2010)

La adultez media es una etapa de cambios, ya sean fisicos, de roles, de propdsito, en la que
el individuo se enfrenta a nuevos retos y tiene que reorganizarse de tal manera que los supere
con los recursos actuales. Uno de estos retos puede ser la discapacidad, que aparece como un

factor de relevancia en la experiencia de esta etapa.

Segun datos de la OMS (2011) cada vez aumenta la cantidad de personas que viven con
discapacidad. En Ecuador se encontr6 en el 2010 que la prevalencia de la discapacidad era

del 5,64%, lo que representa 816.156 personas, siendo la discapacidad Fisico-Motora la méas
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frecuente (Ortiz, 2010). Con estos datos es imperioso para los profesionales de la salud el
desarrollo y mejoramiento de los programas de salud para satisfacer las necesidades de una
poblacion en crecimiento. La discapacidad se presenta con dificultades para diferentes
ambitos de la vida que pueden Ilevar a comprometer la autoestima y la calidad de vida de esta
poblacion que ya es vulnerable, y se ha encontrdndo que estas variables se encuentran
relacionadas (Duvdevany, 2010). La investigacion torno su validez en el area de la salud,
tomando en cuenta que los resultados pueden ser usados como guia en la creacion de talleres
y programas en salud que estén orientados a las personas con discapacidad, beneficiando

tanto a los profesionales en salud como a las personas con discapacidad fisica.

En esta investigacion el objetivo fue determinar la relacion entre los niveles de autoestima
y los niveles de calidad de vida en personas en la adultez media con discapacidad fisica. Este
objetivo se logré mediante la identificacion de los niveles de autoestima y los niveles de
calidad de vida de las personas en la adultez media con discapacidad fisica, con lo que, luego
de analizar los datos, se consiguié determinar el nivel de correlacién de estos factores. Los
objetivos de la investigacion estdn muy ligados a la pregunta de investigacion, siendo esta:
¢Cual es la relacion que existe entre los niveles de autoestima y los niveles de calidad de vida

en personas en la adultez media con discapacidad fisica?
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METODOLOGIA

Enfoque y tipo de investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, al haberse llevado a cabo una recoleccién
de datos cuantificables mediante instrumentos estandarizados que fueron analizados
estadisticamente para determinar si existe 0 no una relacion entre las variables de estudio y de
esta manera responder la pregunta de investigacién, ademas que este fue un proceso
estructurado, organizado y secuencial. El disefio fue de tipo transversal debido a que la
recoleccion de datos se dio en un tiempo especifico. Se optd por un alcance correlacional,
pues se busco determinar la asociacion entre las variables de estudio, que en este caso

corresponden a calidad de vida y autoestima.

Participantes

Para el desarrollo de la presente investigacion se contd con una poblacion de estudio
constituida por las personas que asistieron al Centro de Salud Carlos Elizalde durante los
meses de septiembre del 2017 a enero del 2018, que se encontraban en la adultez media y que
presentaban una discapacidad fisica por ello contaban con el respectivo carnet discapacidad.
El muestreo empleado fue de tipo consecutivo e incluyé a 34 participantes quienes se
mostraron accesibles durante el proceso de recoleccion de datos y cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion establecidos para esta investigacion.

Criterios de inclusidn: Los criterios de inclusion fueron tener discapacidad fisica, tener
entre 40 y 65 afios, tener un nivel de escolaridad basico, ser paciente de Centro de salud
Carlos Elizalde y haber aceptado participar en esta investigacion al dar su consentimiento

informado.

Criterios de exclusion: Los criterios fueron el padecer alguna condicion fisica o intelectual
que impida responder a los instrumentos de investigacion del estudio y ademas las personas

que no desearon participar en la investigacion.

La investigacion contd con 34 participantes. De ellos 17 fueron hombres y 17 mujeres. La
edad minima fue de 40 y la maxima fue 65, con una media de 54.26 y una desviacion
estandar de 7.25. En cuanto al estado civil 7 eran solteros, 19 estaban casados, 2 eran viudos,

4 eran divorciados y dos estaban en union libre. Ademas 3 vivian solos, 6 vivian con
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conyugue, 5 vivian solo con sus hijos, 14 vivian con hijos y conyugue y 6 contestaron que

vivian con otras personas.

Los 34 participantes reportaron que se identificaban como mestizos. De los participantes

24 reportaron tener ingresos inferiores a 375 doélares, 8 personas reportaron ganar 375 délares

y solo 2 personas reportaron ganar mas de 1.125 ddlares. Entre los participantes solo 16

tenian vivienda propia.

Solo 8 de los participantes trabajaban, los 26 restantes no lo hacian. Los porcentajes de

discapacidad de los participantes variaron entre el 30% y el 87%, la mediana fue de 41% vy el

rango intercuantil fue de 10. Entre las edades a las que se adquirio la discapacidad se obtuvo

una media de 29,24 con una desviacion estandar de 20.47, siendo el valor minimo 0 afios y el

maximo 59 afos.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas

Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes

Variable Categoria Frecuencia %
Estado civil Soltero 7 20.6
Casado 19 55.9
Viudo 2 59
Divorciado 4 11.8
Unio6n Libre 2 5.9
¢Con quién vive? Solo/a 3 8.8
Conyuge 6 17.6
Hijos 5 14.7
Hijos y conyuge 14 41.2
Otros 6 17.6
Ingresos econdémicos Inferior a 375 24 70.6
375 dolares 8 235
Superior a 1.125 ddlares 2 5.9
Propiedad de vivienda Prestada 5 14.7
Arrendada 9 26.5
Propia 16 47.1
Otras 4 11.8

Nota. Elaboracion propia a partir del software estadistico SPSS.
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De las 34 personas que participaron 10 reportan no tener una persona que los cuide, 23
personas reportaron si tenerlo y una persona no contesto la pregunta. Ademas, entre los
participantes 27 personas reportaron que padecian otro problema de salud, mientras que solo
7 personas no. Muy similar es la cantidad de personas que consumen medicamentos por su
condicion de salud, los cuales fueron 27 personas, mientras que solo 7 no consumian

medicamentos.

Instrumentos

Para evaluar la calidad de vida se emple6 la version espafiola del Cuestionario de Calidad
de Vida WHOQOL-BREF), creado por la Organizacion Mundial de la Salud, el cual evaltia
las percepciones individuales en el contexto de su cultura y sistema de valores, y sus
objetivos personales, estandares y preocupaciones. Este consta de 26 preguntas, 2 sobre la
calidad de vida y satisfaccion con el estado de salud y las demas 24 evallan las areas: salud
fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente. La escala es de tipo likert con 5
opciones, las cuales varian dependiendo de la pregunta. Este instrumento nos brinda 3 tipos
de resultados entre ellos estan: puntajes totales de calidad de vida, que toma en cuenta todos
los items del instrumento; calidad de vida general, que solo toma en cuenta las dos primeras
preguntas; y calidad de vida por dominios, dandonos los puntajes de calidad de vida en cada
uno de los dominios que propone el instrumento. En una investigacion sobre la confiabilidad
del cuestionario se encontrd que tiene un alfa de Cronbach de 0.88 (Espinoza, Osorio,
Torrejon, Lucas-Carrasco, y Bunout, 2011), en el presente estudio tiene un nivel de confianza
0.818. En cuanto a los niveles de calidad de vida por dominios se realiz6 una evaluacion de
fiabilidad de estos, mediante el alpha de Cronbach, dandonos los valores: dominio fisico
0.615, el dominio psicoldgico un 0.562, el dominio relaciones sociales un 0.783 y el dominio
ambiental 0.732.

Para evaluar la autoestima se usO la adaptacion espafiola de la escala de Autoestima de
Rosenberg [RSE]), consta de 10 items, de los cuales 5 estan redactados positivamente y 5
negativamente. El formato es tipo likert que va desde el 1(muy en desacuerdo) al 4 (muy de
acuerdo), siendo la puntuacién maxima de 40 y con un alfa de cronbach de 0.87 (Vazquez,
Jimenez y Vazquez, 2004). En el presente estudio la confiabilidad del instrumento fue de
0.841.
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Se aplico una ficha de datos sociodemograficos con el fin de recoger las caracteristicas de
los participantes. La ficha contiene 13 preguntas que nos proveen informacion de 4 tipos:
sociodemogréfica, como sexo, edad, estado civil e identificacion cultural; de factores
socioeconémicos, como ingresos econdémicos, tipo de vivienda, convivientes y presencia
trabajo; de caracteristicas de la discapacidad, como porcentaje de discapacidad y edad a la
que aparecié la discapacidad; y de dificultades relacionadas con la discapacidad, como
problemas de salud, presencia de cuidador y uso de medicamentos. Estas variables nos
permitirdn caracterizar la muestra con la que se trabajé en el estudio. Este instrumento fue
facilitado por la Magister Sandra Lima Castro ya que el presente trabajo estuvo vinculado al
proyecto de investigacion “CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Y VARIABLES PSICOSOCIALES ASOCIADAS”, ganador del XV Concurso Universitario
de Proyectos de Investigacion en la Universidad de Cuenca, que se encuentra bajo su

direccion.

Procedimientos

Para la realizacion de la investigacion en primer lugar se gestionaron los permisos
necesarios para el acceso a la poblacion en el centro de salud Carlos Elizalde, tanto con el
director como con los encargados del area de calificacion de discapacidad: psicélogo clinico,
doctor y trabajador social. Una vez obtenido el correspondiente permiso se coordinaron
acciones con el departamento de estadistica para la seleccion de los participantes quienes
cumplian con los criterios de inclusion sefialados. Posteriormente se informo a la poblacion
de estudio, sobre todo lo referente al trabajo investigativo, este proceso se desarrolld
mediante un consentimiento informado; una vez confirmada la participacion, se realizo la
aplicaciéon de los instrumentos, ya sea en el centro de salud o en el domicilio de los
participantes, cuando asi ellos lo preferian o requerian. Las dos escalas fueron autoaplicadas,

siempre con la presencia del investigador para contestar las dudas de los participantes.

Procesamiento de datos

Los datos recolectados a través de los instrumentos, previamente codificados, fueron
subidos a una matriz de datos en SPSS version 24.0. Se realiz6 un analisis descriptivo basico,
en el que reviso la consistencia interna de los instrumentos de medida mediante el calculo del
alfa de Cronbach y se reportaron medias, desviaciones tipicas, maximos, minimos y

frecuencias. Posteriormente se procedio con un analisis descriptivo relacional, llevandose a
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cabo pruebas de normalidad en las variables mediante Shapiro Wilk para muestras de
menores a 50, esto con la intencion de decidir el tipo de prueba a usar, paramétrica 0 no
paramétrica. En la tabla 2 podemos observar que se acepta la hipdtesis nula de normalidad
para la mayoria de las variables, por ello se usé en estas el coeficiente de correlacion de
Pearson que es una prueba paramétrica, la Unica variable que no sigue una distribucion
normal es calidad de vida general, por lo que se usd en su andlisis el coeficiente de

correlacion de Spearman.

Tabla 2: Pruebas de Normalidad

Pruebas de normalidad

Variable Shapiro Wilk
Estadistico Numero de Significacion
sujetos

Autoestima 0.963 34 0.296
Calidad de vida general 0.932 34 0.035
Puntajes totales de calidad 0.979 34 0.726
de vida.

Dominio fisico 0.973 34 0.546
Dominio psicologico 0.983 34 0.855
Dominio relaciones sociales 0.962 34 0.282
Dominio ambiente 0.979 34 0.729

Nota. Elaboracion propia a partir del software estadistico SPSS.

Procedimientos Eticos

El presente estudio se ajusta a los principios éticos planteados por el APA que incluyo la
aplicacién de consentimiento informado donde se incluia la responsabilidad de mantener el
anonimato de los participantes y emplear la informacién Gnicamente con fines investigativos.
En lo que respecta a la responsabilidad social de la investigacion los resultados obtenidos,
una vez aprobados, seran compartidos con la entidad Centro de Salud Carlos Elizalde

facilitadora de la aplicacion de este estudio.
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RESULTADOS
A continuacion, se presentard los resultados encontrados en relacion a los objetivos

planteados en la investigacion.

Niveles de calidad de vida en personas en la adultez media con discapacidad fisica

La media de los puntajes totales de calidad de vida en los participantes fue de 55.09 con
una desviacion estandar de 8.31, por lo que la mayoria de los participantes tuvieron puntajes
totales de calidad de vida medios. En cuanto a la calidad de vida general de los participantes
se obtuvo una mediana de 50 y con un rango intercuartil de 20. Esta Gltima variable como se
vio en la metodologia no estéa distribuida normalmente, por lo que para entender mejor como
se distribuyen los datos en esta variable podemos ver el grafico 1, en el que también se
visualiza que 11 de los participantes tienen un puntaje de 60, y 8 participantes un puntaje de
50, puntajes que corresponden a un nivel medio de calidad de vida general, por lo que
podemos decir que la mayoria de los participantes, 19 de los 34, puntian niveles medios de

calidad de vida general.

Gréfico 1: Niveles de calidad de vida general
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La mayoria de los dominios se distribuyen normalmente. EI dominio fisico obtiene una
media de 38.02, siendo este el dominio con el valor méas bajo del grupo. Este domino hace
referencia a la percepcion del dolor, la energia y la calidad del descanso (OMS, 1998). EI
resultado en este dominio se relaciona con los resultados de la investigacion de Vélez,
Lucero, Escobar y Ramirez (2010) quienes encontraron que la discapacidad fisica estaba

significativamente correlacionada con el deterioro del dominio fisico de la calidad de vida.

En cuanto al dominio psicoldgico, este da una media de 53.3, en el dominio relaciones
sociales se obtiene una media de 43.63 y finalmente el dominio ambiental una media de
43.57. Solamente en el dominio fisico se reporta un nivel medio bajo, mientras que en los
demas se reporta un nivel medio de calidad de vida para esos dominios, siendo el de mayor
valor el dominio psicolégico. En la tabla 3 podemos visualizar diferentes datos descriptivos

de las variables de calidad de vida.

Tabla 3: Niveles de calidad de vida de los participantes

Niveles de los dominios de la Calidad de vida de los participantes

Variables Media Desviacion Mediana Rango Minimo  Maximo

estandar intercuartil

Puntajes totales de

) ] 55.09 8.31 54.23 11.92 40,77 76,15
calidad de vida
Calidad de vida

50 15.37 50 20 20 80

general
Dominio fisico 38.02 14.17 39.28 18.75 15.63 71.88
Dominio psicolégico 53.3 13.87 54.17 17.71 8.33 83.33
Dominio  relaciones

) 43.63 20.62 41.67 25 25 83.33
sociales
Dominio Ambiental 43.57 13.59 45.31 19.53 14.29. 67.86

Nota. Elaboracion propia a partir del software estadistico SPSS.
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Niveles de autoestima en personas en la adultez media con discapacidad fisica

En la tabla 4 podemos ver los valores descriptivos de la autoestima, teniendo una media de

27.94, que corresponde a una calidad de vida “media”, y una desviacion estandar de 5.1.

Tabla 4: Niveles de Autoestima

Niveles de autoestima de los participantes

Variable Media Desviacion Minimo Méaximo
estandar
Autoestima 27.94 5.1 14 38

Nota. Elaboracion propia a partir del software estadistico SPSS.

Relacion entre los niveles de autoestima y los puntajes totales de calidad de vida.

Con el objetivo de conocer si existe una relacion entre las variables se efectud la
correlacion de Pearson donde se encontrd una asociacion lineal estadisticamente significativa,
baja y directamente proporcional entre los niveles de autoestima y los puntajes totales de
calidad de vida, en la tabla 5 se puede ver los valores de relacion. Estos resultados difieren de
los de la investigacion de Duvdevany (2010) donde la calidad de vida y la autoestima estaban
relacionadas significativamente, aunque con una intensidad moderada, tanto en personas con

discapacidad fisica como en personas sin discapacidad.
Tabla 5: Relacidn entre autoestima y puntajes totales de calidad de vida

Relacion entre autoestima y los puntajes totales de calidad de vida.

Variable Autoestima  Puntajes totales de calidad de vida
Autoestima Correlacion de Pearson 1 0.369
Significancia 0.032
Puntajes totales Correlacion de Pearson 0.369 1
de calidad de
. Significancia 0.032
vida.

Nota. Elaboracion propia a partir del software estadistico SPSS.
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Relacion entre los niveles de autoestima y calidad de vida general

Para determinar si existe una relacion entre las variables se efectud la correlacion de
Spearman, ya que la variable calidad de vida general no tiene una distribucion normal, con la
que se encontré que la asociacion lineal no es estadisticamente significativa y es muy baja

(rr=0.184, p=0.299), entre los niveles de autoestima y los niveles de calidad de vida general.

Tabla 6: Relacion entre autoestima y calidad de vida general

Relacién entre autoestima y calidad de vida general

Variable Autoestima Calidad de vida general.

Autoestima Correlacién 1 0.184

de Spearman

Significancia 0.299
Calidad de vida Correlacion 0.369 1
general. de spearman

Significancia 0.299

Nota. Elaboracion propia a partir del software estadistico SPSS.

Relacion entre los niveles de autoestima y los niveles de los dominios de calidad de vida.

Se aplicd la prueba de correlacion de Pearson para determinar si existia relacion entre la
autoestima y cada uno de los dominios de la calidad de vida, esto con el fin de profundizar en
la relacién entre la calidad de vida y la autoestima. En la tabla 7 se puede ver que la
autoestima tiene una asociacion lineal estadisticamente significativa, moderada y
directamente proporcional con el dominio psicolégico (rp=0.761, p < 0.05); mientras que con
los demas dominios la relacién no es estadisticamente significativa siendo los valores de
significancia mayores a 0.05, ademas la fuerza de la correlacion es baja en el dominio fisico y

muy baja en el dominio ambiental y el dominio relaciones sociales.
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Tabla 7: Relacion entre autoestima y los niveles de los dominios de calidad de vida

Relacion entre autoestima y los niveles de los dominios de calidad de vida

Dominios Fisico Psicologico Relaciones  Ambiental
sociales
Autoestima  Correlacion de Pearson 0.264 0.615 0.130 0.131
Significancia 0.131 0.00 0.464 0.461

Nota. Elaboracién propia a partir del software estadistico SPSS.
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CONCLUSIONES

Los participantes del estudio reportaron niveles medios en los puntajes totales de calidad
de vida. Con respecto a la calidad de vida general de los participantes, evaluado por 2 items
criteriales, se encontr6 que la mayoria de los participantes reportaron valores cercanos a un

nivel medio de calidad de vida general.

En cuanto a los dominios de calidad de vida en su mayoria los participantes califican
niveles medios, siendo el dominio de menor puntuacion el fisico, con un valor medio bajo, y

el de mayor puntuacion el psicoldgico, con un valor medio.

En lo que respecta a la autoestima la mayoria de los participantes presentan un valor

medio en el nivel de autoestima.

Los puntajes totales o globales de calidad de vida se vieron relacionados positivamente en
la investigacion con los niveles autoestima, dandose una relacion de intensidad baja. Mientras
que los niveles de calidad de vida general y los niveles de autoestima se vieron relacionados,
pero con una intensidad muy baja y una direccion positiva, lo que significa que hay muy poca

relacion entre la calidad de vida general y los niveles de autoestima.

En lo que refiere a los niveles de autoestima y los niveles por dominios de calidad de vida
se encontré que solamente el dominio psicoldgico estaba significativamente relacionado a la
autoestima, teniendo una relacion de intensidad moderada y positiva. Por lo tanto, niveles
altos en el dominio psicoldgico de la calidad de vida se relacionan con niveles altos de

autoestima.
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RECOMENDACIONES

Considerando que aun existen pocas investigaciones sobre el tema es recomendable que se
Ileven a cabo estudios donde se abarque a un mayor nimero de participantes y que se tomen
en cuenta diferentes variables que puedan afectar la calidad de vida de las personas con

discapacidad.

Los resultados referentes a las correlaciones entre autoestima y los puntajes totales de
calidad de vida sugieren gue las personas con discapacidad fisica podrian beneficiarse de una
intervencion orientada a aumentar la autoestima, esto debido a que al existir una correlacién
positiva entre las dos variables es posible que al incrementarse los niveles de autoestima los

niveles de calidad de vida también lo hagan.

Se recomienda a los profesionales clinicos considerar en el tratamiento las condiciones que
influyen en el dolor, la fatiga y el descanso de las personas con discapacidad, ya que estas son
las areas evaluadas por el dominio fisico, siendo el que se ve mas afectado de entre todos los
dominios de la calidad de vida. Para este propdsito se podria usar tanto la terapia

farmacoldgica como la psicoterapia.
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ANEXOS

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Autoestima y calidad de vida en la adultez media con discapacidad fisica.
Investigador responsable: Luis Miguel Carpio Pazos.
Email(s): luis.carpio@ucuenca.ec

Entiendo que la presente informacion pretende informarme respecto a mis derechos como participante en
este estudio y sobre las condiciones en que se realizara, para que el hecho de decidir formar parte de éste se
base en conocer de manera clara el proceso y que me permita tomar dicha decision con libertad.

En este momento he sido informado del objetivo general de la investigacion que es: determinar la relacion
entre los niveles de autoestima y los niveles de calidad de vida de las personas en la adultez media con
discapacidad fisica. De forma que no causaran dafios fisicos ni psicolégicos. Ademas, que tengo derecho a
conocer todo lo relacionado con la investigacion que implique mi participacion, cuyo proceso ha sido avalado y
aprobado por profesionales competentes de la institucién a la que pertenecen.

Entiendo que mi identificacion en este estudio sera de caracter an6nimo, con absoluta confidencialidad en
practica de la ética profesional y que los datos recabados en ninguna forma podrian ser relacionados con mi
persona, en tal sentido estoy en conocimiento de que el presente documento se almacenara por la(s) persona(s)
responsable(s) por el tiempo que se requiera.

He sido informado(a) de que mi participacion en este estudio es completamente voluntaria y que consiste
en responder un proceder metodoldgico cuantitativo, ya sea de forma individual o junto a un grupo de personas,
acordado conjuntamente, con vistas a proteger mi identidad, expresiones y mi comodidad, de modo que puedo
decidir, en cualquier momento si asi fuera, no contestar las preguntas si me siento incomodo(a) desde cualquier
punto de vista. Esta libertad de participar o de retirarme, no involucra ningun tipo de sancion, ni tener que dar
explicacion y, que una eventual no participacion o retiro no tendra repercusién en alguna area de mi vida u otro
contexto.

Ademas, entiendo que no percibiré beneficio econémico por mi participacion, sera una participacion que
aportara, potencialmente, a aumentar el conocimiento cientifico, a la academia.

Al firmar este documento, autorizo a que los investigadores autores de este estudio, asi como auditores del
mismo tendran acceso a la informacién. La informacién que se derive de este estudio podra ser utilizada en
publicaciones, presentaciones en eventos cientificos y en futuras investigaciones, en todos los casos sera
resguardada la identidad de los participantes.

Firma y fecha del
participante:

No. De cédula:
Firma y fecha del investigador:
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Instrumentos

Ficha Sociodemograéfica

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Universidad de Cuenca

Desde la Universidad de Cuenca, se esta realizando un estudio con el objeto de
determinar la relacién entre los niveles de autoestima y los niveles de calidad de
vida de las personas adultas intermedias con discapacidad fisica. Los datos son
anonimos y seran empleados Unicamente con fines de investigacion; solicitamos
absoluta sinceridad en las respuestas. Se agradece su participacion.

Margue con unacruz larespuesta correspondiente

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

P1. Sexo
1. Hombre
2. Mujer

=

P2. ¢ Cuantos afios cumplidos tiene?

Escriba su edad en el casillero

P3. Estado Civil

Soltero

Casado

Viudo

Divorciado

PN IO

Unioén libre

P4. ;Cémo se identifica segln su culturay costumbres?

1

Mestizo

Blanco

Afroecuatoriano

Indigena

2
3
4
5

Otro

P5. ¢ Cuales son los ingresos econdmicos mensuales que recibe?

1.

Inferior a 375dd6lares

375 dolares

668 dolares

750 dolares

1.125 dolares

o gk LN

Mayor a 1125 délares

Luis Miguel Carpio Pazos
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P6. ¢ Trabaja actualmente?
0. No 1.Si
P7. ¢Cual es la enfermedad o problema que causoé su discapacidad fisica?

P8. ¢ Qué porcentaje de discapacidad le asigharon?

Sefiale el porcentaje en el casillero si es que lo sabe.

P9. ¢ A qué edad se origind su discapacidad? ........ccvevuvnann anos.
Escriba su respuesta en la linea punteada

P10. Ademas de padecer de una discapacidad ¢Padece algun problema de salud?
0. No 1.Si

En caso de responder Si sefiale el nombre de su problema de salud en la linea
punteada

P11. En la actualidad ¢toma Ud. Medicamentos?

0. No 1.Si

SPor qué?

P12. ;Tipo de vivienda?

Arrendada
Prestada
Propia

otras

P13. ¢Con quién vive?
Solo/a

Cényuge

Hijos

Hijos y cOnyuge
Otros
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Cuestionario WHOOQOL -BREF

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras
areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro qué respuesta dar
a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser su primera
respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que
piense en su vida durante las Ultimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la
escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

Muy Poco Lo normal | Bastante Muy bien
mal Bien
1 | ¢Cémo 1 2 3 4 5
puntuaria su
calidad de
vida?
Muy Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho
2 | ¢Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho
estd con su
salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cudnto ha experimentado ciertos hechos en las Gltimas
dos semanas

Nada Un Lo normal | Bastante Extremadamente
poco
3 ¢ Hasta _qué 1 2 3 4 5
punto piensa
que el dolor
(fisico) le
impide hacer lo
que necesita?
4 ¢Cuanto 1 2 3 4 5
necesita de
cualquier
tratamiento
médico para
funcionar en su
vida diaria?
5 | ¢Cuanto disfruta | 1 2 3 4 5
de la vida?
6 ¢ Hasta qué | 1 2 3 4 5
punto siente que
su vida tiene
sentido?
7 ¢Cudl es su|q 2 3 4 5

capacidad  de
concentracion?
8 | ¢Cuanta 1 2 3 4 5
seguridad siente
en su vida
diaria?

9 | ¢Cuan saludable | 1 2 3 4 5

es el ambiente
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fisico a su
alrededor?
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer
ciertas cosas en las Gltimas dos semanas.
Nada Un Moderado | Bastante Totalmente
poco
10 | ¢Tiene energia | 1 2 3 4 5
suficiente para
su vida diaria?
11 | ¢Es capaz de | ] 2 3 4 5
aceptar su
apariencia
fisica?
12 | ¢Tiene 1 2 3 4 5
suficiente dinero
para cubrir sus
necesidades?
13 | ¢Qué disponible | 1 2 3 4 5
tiene la
informacion que
necesita en su
vida diaria?
14 | ¢Hasta  que | 1 2 3 4 5
punto tiene
oportunidad
para realizar
actividades de
0cio?
Nada Un Lo normal | Bastante Extremadamente
poco
15 | ¢Bs capaz de |1 2 3 4 5
desplazarse  de
un lugar a otro?
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos
de su vida en las Gltimas dos semanas
Nada Poco Lo normal | Bastante Muy satisfecho
satisfecho
16 | <Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho  esta
con su suefio?
17 | ¢Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho  esta
con su habilidad
para realizar sus
actividades de la
vida diaria?
18 | ¢Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho  esta
con su
capacidad  de
trabajo?
19 | ¢Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho  esta
de si mismo?
20 | ¢Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho  estd
con sus
relaciones
personales?
21 | ¢Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho  estd
con su vida
sexual?
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22 | ¢Cuan 1 2 3 4 5

satisfecho  estd
con el apoyo
que obtiene de

sus amigos?

23 | ¢Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho  esta
de las

condiciones del
lugar donde
vive?

24 | (Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho  esta
con el acceso
que tiene a los
servicios
sanitarios?

25 | ¢Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho  esta
con su
transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o experimentado ciertos
sentimientos en las ultimas dos semanas?
Nunca Raramente | Medianamente | Frecuentemente Siempre

26 | Con  que |1 2 3 4 5

frecuencia tiene
sentimientos
negativos , tales
como ftristeza,
desesperanza,
ansiedad,
depresion?
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSE)
(Rosenberg, 1965; Atienza, Balaguer, & Moreno, 2000)

Por favor, lee las frases que figuran a continuacion y sefiala el nivel de acuerdo o desacuerdo

que tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa elegida.

Luis Miguel Carpio Pazos

Muy en En De Muy de

desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo
1 Me siento una persona tan valiosa como las otras 1 2 3 4
2 | Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso 1 2 3 4
3 | Creo que tengo algunas cualidades buenas 1 2 3 4
4 | Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas 1 2 3 4
5 | Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso 1 2 3 4
6 | Tengo una actitud positiva hacia mi mismo 1 2 3 4
7 En general me siento satisfecho conmigo misme 1 2 3 4
8 | Me gustaria tener mas respeto por mi mismo 1 2 3 4
3 Realmente me siento indtil en algunas ocasiones 1 2 3 4
10 | A wveces pienso que no sirvo para nada 1 2 3 4
35




