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RESUMEN

El propdsito de este estudio es conocer los mecanismos que participan en el proceso la
resiliencia en adultos con limitaciones visuales por accidente o por enfermedad, para

lograr medirlos y comprenderlos.

Esta es una investigacion realizada con un método cualitativo ya que es orientado a
comprender y profundizar el fenomeno de los participantes, y se basa en un estudio
descriptivo, el cual permite definir en qué nivel de resiliencia se encontraban estas
personas, las cuales fueron entrevistadas, para recolectar la informacion con la que fue
posible describir este estudio. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos en
primer lugar fue la escala de resiliencia SV-RES para jovenes y adultos de Saavedra y
Villalta (2008). Que permitio revisar el alto nivel de resiliencia existente en las personas
seleccionadas como muestra en una primer instancia, para luego profundizar en las
entrevistas a los que obtuvieron alto nivel de resiliencia, las cuales fueron utilizadas para
profundizar en los datos de las matrices descriptivas para su analisis que fue detallado en

conjunto debido a las respuestas similares de la muestra final.

Los resultados han sido positivos ya que, se obtuvo como resultado que la mayoria de
los participantes del presente estudio tuvieron un alto nivel de resiliencia y que cuentan
con los mecanismos de resiliencia que son nombrados en la tesis, y que se fueron
repitiendo, como él vinculo significativo, espiritualidad, humor y la relacion individuo-
ambiente. Lo cual permite observar que se cumple con los objetivos de la investigacion,
y de esta manera profundizar en su andlisis final, que por lo demaés este resultado podria
servir para ayudar a otras personas en un futuro que estén sobrellevando un camino de

limitacion visual, o que podria tener un nivel mas bajo de resiliencia.



INTRODUCCION

Se presenta a continuacion, el siguiente trabajo de investigacion sobre “Resiliencia en
adultos con limitaciones visuales por accidente o enfermedad”, donde se abordaran
temas como la discapacidad mundial, en donde se mencionaran datos estadisticos como
por ejemplo, que hay en el mundo 650 millones de personas discapacitadas de los cuales
285 millones sufren discapacidad visual, también se hablard de la discapacidad como
concepto general mundial, como lo que sucede en particular en Chile por este tema en
particular, y a su vez también se podra observar en su plenitud el tema de la

discapacidad visual.

Es importante mencionar que en los siglos XIX y XX se marca un hito en el &mbito de la
ceguera donde se frena el avance de enfermedades que terminaban en la limitacion
visual total, con el descubrimiento de nuevos farmacos, nuevas cirugias y avances
médicos, que lograrian disminuir patologias, secuelas de accidentes, procesos
degenerativos y alargar funcionalmente la vista de personas en su etapa de la vejez.
Ademas, no solo fue un avance fisico sino también social, al crear programas
preventivos, normativos, legislativos, en su concepto creando politicas para la igualdad

y contribuyendo con nuevas herramientas para su aprendizaje.

Respecto al avance en lo linglistico, especificamente en los términos que refieren al
significado ciego, discapacitado, entre otros fueron reemplazados segun el Organismo

Mundial de Salud (OMS) por personas con limitaciones o restriccion para....

En la siguiente investigacion serd posible observar los cambios que experimenta la
persona con limitaciones visuales, tanto social, personal, fisicos, psicoldgicos,
laborales, familiares, entre otro. Ademdas se podra ver como es el proceso de
adaptacion, el concepto de ajuste de deficit visual, su definicion, las fases por las que

en su mayoria deben pasar las personas que experimentan la limitacion visual, también



podran entender las limitaciones que sufre la persona y la compleja situacion que viven

las personas que pierden la vision.

Otro punto que es mencionado para su comprension es la evolucion de la pérdida visual
y cOmo esta dependera de la magnitud del efecto, que podra ser lenta, escalonada y para

luego pasar a ser pérdida total del sentido visual.

También podran analizar que hay otros factores que repercutiran en el ajuste de pérdida
visual como lo son la forma de cémo se produce cOmo se vive ese momento y cOmo se

comunica o recibe el diagnostico.

En consiguiente habran personas que por si mismas o por sus propias capacidades
podran sobre pasar esta adversidad e incluso salir fortalecidas de ella, por otra parte
abran personas que necesiten apoyo psicolégico, donde el psicologo tendra que evaluar
y proceder con el tratamiento necesario, en este momento del trabajo se producen dos
caminos por analizar el de la resiliencia y el tratamiento psicolégico, primeramente
como objetivo principal de la investigacion es el camino de la resiliencia, sin embargo,
se pretende dar una pincelada en el tratamiento psicolégico para ilustrar de forma
completa todo el proceso, nombrando las patologias que se pueden producir en estos

casos, los pasos de la evaluacion y el proceso psicoldgico a seguir a grandes rasgos.

Antes de introducirnos en el ambito de la resiliencia se invita a los lectores a ver el
reportaje televisivo: ‘21 dias a ciegas” producido por Television Nacional (TVN),
donde una periodista vive 21 dias a ciegas compartiendo con otras personas con
limitaciones visuales podran ver como lo vivio y cual fue su conclusion. (Disponible en
You Tube)

Después de toda esta informacion el trabajo investigativo se centra en el concepto de
resiliencia, pasando por su definicién, y como ésta se relaciona con otros conceptos,
respecto de las caracteristicas resilientes segun diferentes autores, se podran aprecian

los pilares de la resiliencia, y también vista desde una mirada nacional mencionando a



Chilenos que han aportado con libros y estudios, son el caso de Maria A. Kotlianrenco y
Jorge Barudy.

También serd posible observar de Rutter los factores de riesgo y de proteccion, los

mecanismos de proteccion y vulnerabilidad.

Se nombran ademas, los mecanismos de defensa profundizando en el humor y

terminando en risaliencia un concepto de la actualidad.

Una vez digerida toda esta informacién y luego de la investigacion que se establece
dentro de la metodologia cualitativa, con un tipo de estudio de caso, con muestra
probabilistica, aplicando la escala de resiliencia SV-RES a quince personas con
limitacion visual, dejando como muestra a las personas que obtuvieron mayor nivel de
resiliencia, se procedié con la entrevista y luego se analizo la entrevista en una Matriz
descriptiva, la cual se utilizd para lograr responder al objetivo general de la
investigacion de conocer los mecanismos de resiliencia en adultos con limitaciones

visuales por accidente o enfermedad, participantes del proyecto Agora.

A los lectores se les invita cordialmente a leer esta investigacion para entender y
comprender a estas personas que son igual que todas, pero que les ha tocado pasar un
proceso muy complejo, el cual lo viviran en formas diferentes, y que va a depender de

la edad, salud, historia bibliografica, entorno familiar y social en que estén insertas.



CAPITULO I:

PLANTEAMIENTOS BASICOS.
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Capitulo 1.

Formulacion del proyecto:

El siguiente trabajo de investigacion se orienta a la investigacion de la Resiliencia en
adultos con limitaciones visuales por accidente o enfermedad, donde la ceguera se

asume como una discapacidad.

La discapacidad es un tema mundial, que se puede manifestar en las personas, ya sea
desde el nacimiento, en algin momento de sus vidas por causas externas o en su
mayoria en la vejez. Siendo ésta dificil de aceptar por la persona que lo padece como de

las personas que las rodean.

En un estudio de Cobas, y cols. (2010) se da a conocer que se estiman unos 650 millones

de personas con discapacidad en el mundo.

En un estudio de 2012, La Organizacion Mundial de Salud (OMS) da a conocer que
existen aproximadamente 285 millones de personas con discapacidad visual, de las

cuales 39 millones son limitados visualmente y 246 millones presentan baja vision.

En Estadisticas Chilena de 2004, EIl Instituto Nacional de Estadisticas (INE) informa
que hay 2.068.072 discapacitadas de las cuales 634. 906 personas sufren discapacidad
visual, se encuentra en el segundo lugar dentro del mayor porcentaje de discapacidad en
Chile con el 19%.

No es menor la cantidad de poblacion que sufre una limitacién visual grave para realizar
actividades, del 100% de las personas discapacitadas visualmente en Chile solo el
30,31% ha logrado tener un trabajo remunerado, mientras el 69,69% no ha logrado tener

un trabajo remunerado (INE, 2004).
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Para cualquier individuo perder la vista 0 que nazca alguien con limitaciones visuales en
su familia, es un hecho muy impactante y traumatico. Esta investigacion abordaré a las
personas que han estado sanos visualmente y que por causa externa, por un accidente o
enfermedad han quedado limitados de su sentido visual, sufriendo un cambio fisico y
psicoldgico muy fuerte. Quedando en un estado de schock, luego de esto tratando de
asimilar lo sucedido con pena, rabia, dolor, se ve truncado su desarrollo profesional,
quizas pasara del respeto a la lastima, dependera de otros, tendra que olvidar muchas
cosas aprendidas para poder funcionar en este nuevo mundo de sonidos, olores, sabores,
texturas y la ausencia de toda informacion visual, tales como carteles, anuncios, tv,

cine, revistas, sefiales del transito, etc. (Checa, Diaz y Pallero 2003)

El proceso de aceptacion de la ceguera es como un renacer, el individuo debe aceptar
que la persona que veia ya no esta, murio, una vez que acepte esto, podra renacer la

nueva persona.Schulz (1977) citado en (Checa y Cols. 2003)

La investigacion de esta tesis apunta a investigar en primera instancia la resiliencia de
estos individuos que han tenido que pasar por este proceso y por medio de la escala de
resiliencia, como primera etapa, poder evaluar los niveles de resiliencia de estas
personas para poder obtener la muestra, pudiendo delimitar a los individuos que tienen

un alto nivel de resiliencia y a los que tienen bajo nivel de resiliencia.

Para llevar a cabo esta investigacion se trabajard con la institucion “Proyecto Agora”
quienes se preocupan por la formacidn, rehabilitacién profesional e integracion laboral
de las personas con limitaciones visuales en Chile, quienes colaboraran en esta

investigacion, proporcionando todo lo necesario para llevarla a curso.

El Proyecto Agora se encarga de la formacion y empleo como vehiculo de verdadera

inclusién social para el mundo de la discapacidad visual.

Del resultado se verificara si en los individuos se encuentran los aspectos ya estudiados
por la Psicologia, es decir, confirmar si nuestra muestra cumple con los pilares de la

resiliencia, si tuvieron en su infancia un adulto significativo, etc. Mas, por otra parte el

12



objetivo mas importante es poder investigar si se repite en esta muestra otro factor, otro
pilar, u otra condicion que pueda contribuir mayor informacion a la psicologia.
Finalmente, que estos resultados podrian reforzar en los adultos con limitaciones
visuales por accidente o enfermedad que tienen bajo nivel de resiliencia, aplicando
talleres para desarrollar ciertas habilidades, para que pudieran vivir con una mejor
calidad de vida, y verificar otros tipos de antecedentes que se produzcan de la

investigacién, que aln no se pueda visualizar en otras investigaciones similares.

Respecto de estudios anteriores que tomen en cuenta el tema especifico de los conceptos
resiliencia y ceguera, no se ha encontrado ninguno que explique estos temas en
profundidad.
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OBJETIVOS

Pregunta de Investigacion.

¢Cémo experiencian la resiliencia adultos con limitaciones visuales por accidente o
enfermedad pertenecientes al proyecto Agora que hayan obtenido un puntaje alto en la

Escala de Resiliencia sv-res?

Objetivo General.

Conocer los mecanismos de resiliencia en adultos con limitaciones visuales por
accidente o enfermedad, participantes del proyecto Agora que hayan obtenido un puntaje

alto en la Escala de Resiliencia sv-res.

Obijetivos Especificos.

Medir los mecanismos de resiliencia en adultos con limitaciones visuales por accidente o
enfermedad, participantes del proyecto Agora que hayan obtenido un puntaje alto en la

Escala de Resiliencia sv-res.

Establecer mecanismos individuales de resiliencia en adultos con limitaciones visuales
por accidente o enfermedad, participantes del proyecto Agora que hayan obtenido un

puntaje alto en la Escala de Resiliencia sv-res.



Determinar mecanismos sociales en adultos con limitaciones visuales por accidente o
enfermedad, participantes del proyecto Agora que hayan obtenido un puntaje alto en la

Escala de Resiliencia sv-res.

Comprender mecanismos familiares de resiliencia en adultos con limitaciones visuales
por accidente o enfermedad, participantes del proyecto Agora que hayan obtenido un

puntaje alto en la Escala de Resiliencia sv-res.

Preguntas Directrices.

¢Cuél sera el mecanismo individual que explica mas la resiliencia en adultos con
limitaciones visuales por accidente o enfermedad participantes del Proyecto Agora que

hayan obtenido un puntaje alto en la Escala de Resiliencia sv-res?

¢Cudl sera el mecanismo familiar que explica mas la resiliencia en adultos con
limitaciones visuales por accidente o enfermedad participantes del Proyecto Agora que

hayan obtenido un puntaje alto en la Escala de Resiliencia sv-res?

¢Cuél serd el mecanismo social que explica mas la resiliencia en adultos con
limitaciones visuales por accidente o enfermedad participantes del Proyecto Agora que

hayan obtenido un puntaje alto en la Escala de Resiliencia sv-res?

Desde lo social, ¢la sociedad esta preparada para las personas adultas con limitaciones

visuales por accidente o enfermedad?

15



CAPITULO II:

ANTECEDENTES TEORICOS Y EMPIRICOS.
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Capitulo 1.

MARCO TEORICO

A lo largo de la historia las enfermedades fisicas y sociales en su cauce natural iban en
aumento y directo a la ceguera, sin embargo, en el siglo XIX y XX se produce un
avance significativo en este ambito, evitando que se siguieran propagando dichas
enfermedades, es tal el descubrimiento de avances médicos, nuevos farmacos y cirugias
gue disminuirian las secuelas provocadas por accidentes, por patologias, por procesos
degenerativos y alargaban funcionalmente la vista en las personas en su etapa de la
vejez, esto era un avance en lo fisico, mas en lo social también hubo mejoras como las
creaciones de programas de prevencién, normativas, legislacion, en su concepto, entre
otros, ya que la percepcion fue diferente creandose nuevas politicas para la igualdad y
en lo educacional dando importancia a la independencia creando nuevos sistemas de

lecto-escritura, perros guias y bastones. (Checa y Cols. 2003)

También se ve el avance en lo linguistico donde se cambia la forma de llamar a los
Ciegos, denominandolos segun la nueva aceptacion de la OMS, personas con
limitaciones o restricciones para..., con el objeto de neutralizar el concepto evitando
darle connotaciones que no vienen al caso y dejando de instaurar conceptos culturales

arraigados en el tiempo. (Checay Cols. 2003)

Para una persona que sufre la pérdida total o parcial de la vista experimenta cambios
personales, familiares, sociales y laborales, mas cuando en forma automatica efectuaba
sus actividades y respondia con sus responsabilidades, con esta pérdida, se dificulta su
accionar produciéndose miedos, ansiedades y depresiones en algunos casos, solo queda
adaptarse a su nueva realidad y pérdida funcional, adaptandose tanto personal como
emocionalmente, este proceso es muy complejo y se vivira en formas diferentes para

cada individuo que lo padece, va a depender de la edad, de la salud, la historia

17



bibliografica, el entorno familiar y el entorno social en que esté inserto. (Checa y Cols.
2003)

Livneh y Antonak (1997) citado en (Checa y Cols. 2003), en estudios sobre la
adaptacion a la enfermedad cronica, dicen que el sufrimiento emocional es la respuesta
inicial comun (pero no universal) a la discapacidad y que a medida que pasa el tiempo

este sufrimiento tiende a disminuir.

Hardman, Drew y Egan (1999) citado en (Checa y Cols. 2003), mencionan que la baja
autoestima y sentimientos generales de inferioridad serian el resultado que sufren las
personas con discapacidad visual, cuando tienen diferentes problemas en la adaptacion

social.

En el proceso de adaptacion es importante mencionar los cambios que se producen como
cambio fisico, de imagen corporal, del auto concepto e interacciones entre las personas
y su ambiente (Checa y Cols. 2003). También es importante mencionar la influencia de
aspectos tales como la sobreproteccion (Cimarilli, 2002; Cimarolli, Reinhardt y
Horowitz, November, 2001) citado en (Checa y Cols. 2003), las actitudes sociales
(Livneh y Antonak 1997) citado en (Checa y Cols. 2003), entre otros.

Cobas y Cols. (2010), investigan sobre la discapacidad, refiriéndose a ésta como un
tema universal que puede afectar en cualquier etapa de la vida, ya sea al nacer, por
causa externa (accidente) o en su mayoria cuando se llega a la vejez, con dificultad es
aceptada por la persona que lo aqueja o por sus familiares. La discapacidad es un tema
complejo, de enorme repercusion socioecondmica, Yy en su mayoria muchos de los
afectados no logran la inclusion social, a la cual todos los seres humanos tienen

derecho.

Cuando se habla de Discapacidad se estaria frente a un individuo que presenta 1/3 o

menos de la funcion normal. En la discapacidad Visual existen dos rangos, segun el

18



grado de vision residual; La que se denomina Limitacion Visual o Baja Vision, en esta
el individuo presenta una insuficiente vision, incluso con los mejores lentes correctivos
para la persona es insuficiente para realizar la tarea deseada. Solo lograrian ver la luz y
un poco guiarse por ella. La Ceguera Legal se constituye como tal cuando la visién es de
1/10 o menos, cuando posee una vision de 20/400 o 0,05 de lo normal. En este caso

podria distinguir bultos, luz y sombra o nada. (Checay Cols. 2003).

Ajuste al Déficit Visual.

El concepto de ajuste al Déficit visual, corresponde a como las personas vivencian la
deficiencia visual que se les presenta de un momento a otro, sin ningun aviso, ya sea
producido por un accidente o una enfermedad, como se reorganizan, ya que la vida
sigue sin detenerse en ningln momento, este actuar posteriori se empieza a investigar
con un caracter mas formal en la segunda mitad del siglo XX. Todos los autores en
algunos casos con poco respaldo cientifico pero todos con un importante valor, se

esmeran en explicar este proceso las cuales se dividen en fases. (Checa y Cols. 2003)

Cholden, (1958) citado en (Checa y Cols. 2003), Se podrian mencionar 3 fases que
explicarian el como reacciona la persona una vez que pierde la vista, etapas que tendran
que vivenciar tanto la persona que sufre la discapacidad, como también las personas que

estan a su alrededor.

El primer estado es de schock, no reacciona, cae en un estado de inactividad psiquica,
esta tan sorprendido por su nuevo estado de ceguera, pues no sabe coémo reaccionar, no

rie, no llora, hasta que en pocas semanas toma consciencia por lo que esta pasando.

En el segundo estado caen en una depresion, a veces es tal el punto que intentan
suicidarse, se aislan y acttan violentamente. Los familiares o las personas que los
rodean querrdn consolarlo, pero no podrén, solo deberan tener mucha comprension y

por el momento servira solo el hecho de que se sienta acompafiado.
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El no vidente sufre la pérdida de su vista, mas también se tiene que considerar que debe
perder la vida que llevaba hasta antes de perder la vista, los esquemas, su rutina, la
labor que practicaba, para empezar una nueva vida con esta discapacidad. Al momento

de aceptarla podra comenzar su proceso de rehabilitacion.

El tercer estado, aceptacion de su déficit. En este momento la persona debe aceptar su
perdida y dejar ir a la persona que veia para que pueda renacer la nueva persona con
limitacidn visual, pero con grandes posibilidades de readaptacion, tienen mucho que
reaprender en su nueva condicion, el sistema Braile, el método del calculo mediante
Sorobéa, el uso del bastdn y todas las técnicas que le permitiran volver a desenvolverse

en el medio lo mas normal posible.

Schulz (1977) citado en (Checa y Cols. 2003), reconvertiria la tercera fase de
aceptacion a la reorganizacion y ya no serian obligatorias ni secuenciales. Fitzgerald,
en 1974, efectua estudios de los cuales agregaria una cuarta fase y que la evolucion
favorable dependeria de la autoestima. Afios méas tarde se desarrolla el modelo
denominado “El Sindrome del duelo”, donde los sintomas se acercarian al proceso de
duelo, sumando 7 fases a este modelo, en el cual se incorpora el reaprendizaje y
adquisicion de nuevas habilidades de acuerdo a la actualidad y lo denota como
patoldgico y que si no se muestra o0 se retrasa tendria un caracter de morbidez. Hicks
(1979) citado en (Checa y Cols. 2003).

Tuttle (1984) citado en (Checa y Cols. 2003) autor que desarrolla en mayor detalle las

fases para describir el ajuste al déficit visual, su obra es de gran importancia y serian:
1.- Trauma Fisico o social.

2.- Shock y negacion inicial.

3.- Afliccion e ira. Encierro.

4.- Hundimiento y depresion.
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5.- Reevaluacion y reafirmacion.
6.- Enfrentamiento y puesta en marcha.

7.- Auto aceptacion y autoestima.

Segun Checa y Cols. (2003), la principal dolencia emocional en las personas que han
quedado con alguna discapacidad visual es el sufrimiento que esto significa, pero
ademas existe un efecto limitante, que sufre la persona con limitaciones visuales que
restringe su vida en cualquiera de sus facetas; desde el domicilio hasta lo mas lejano, el
colegio, el trabajo, etc. Estas limitaciones desde las perspectivas de las reas vitales se

podrian determinar 9 limitaciones que realmente sufre la persona con limitacion visual;

Dificultades en el desplazamiento, la persona con limitaciones visuales debe tener un
buen entrenamiento para que logre movilizarse y orientarse en forma independiente. Es
una tarea dificil, pero debe lograr desplazarse por diferentes lugares, dentro de la casa,
fuera de esta, en otros edificios, autobis, metro, manejo del dinero, paradas, sefiales

éticas, horarios, etc.

Aprendizaje y aplicacion del conocimiento; Para el conocimiento global la persona con
limitaciones visuales siente inseguridad al entrar a un lugar y no poder captar lo que
capta una persona sin discapacidad visual, la cual tiene acceso en forma simultanea
acceso a toda la informacion y de lugares amplios, esta persona con éstas limitaciones
no logra ver ni percibir la cantidad de personas que hay en el lugar, el sexo, el estrato
social de estas personas, caracteristicas de la vestimenta, del lugar, por este motivo es
en el caso de los nifios dificultades visuales que puedan tener una educacion especial y
en el caso de adultos una rehabilitacion, con ello logran entrenar los sentidos vicariantes
(oido, tacto, olfato, gusto, sentido de percepcion de datos y manejo de actividades
diarias personales o sociales). En el aprendizaje béasico y la aplicacion del conocimiento,

se denotaria que hay una diferencia en la velocidad de los aprendizajes, ya que el uso de
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los medios externos o instrumentos (ampliaciones o Braile) muestran una eficacia
diferente y no tienen el atractivo de lo visual. En el caso de las personas que estan en la
edad adulta y en la vejez, tendran que reaprender la lectura y la escritura con los nuevos
sistemas, y en el caso de la vejez se veran mas limitados por otras caracteristicas propias
de la edad. Todas las adquisiciones de habilidades que se aprenden por imitacion o
aquellas que requieren una mayor intencionalidad se veran limitadas. En la adquisicion
de la cultura, el sistema Braile ocupa un lugar preponderante para esta limitacion, ya
gue por medio de éste la persona con discapacidad visual logra informarse, sin
embargo, estamos en una sociedad donde todo se comunica visualmente, la publicidad,

la TV, libros, revistas, periodicos, sefiales, internet, cine, etc.

La comunicacion, de mensajes no verbales, gestos, sefiales, simbolos, dibujos,
fotografias, en utilizacion de teléfonos, mensajeria electrénica, conversaciones por
Internet, iniciar, mantener y finalizar una conversacion, en mantener conversaciones o

discusiones con varias personas.

Tareas y demandas generales, se vera limitado a querer llevar a cabo mdltiples tareas al
mismo tiempo, la deficiencia visual actuaria como un estrés adicional ya que en cada
oportunidad que desee efectuar una labor como el desplazamiento auténomo, de

deberan activar los sistemas sensoriales no tan eficaces como el visual.
Autocuidado, desde higiene personal, vestirse, comer y cuidado de la propia salud.

Vida Domeéstica, Adquisicion de lo necesario para vivir, Tareas del hogar, cuidado de

los objetos del hogar y ayudar a los demas.

Interacciones y relaciones interpersonales, limitaciones en la participacion de juegos en
el dominio del espacio, materiales y reglas, también la dificultad de acceso a las
limitaciones sociales, que crea una la limitacion al tiempo de contactos con amigos y a
la cantidad de éstos, junto con la dificultad de pertenecer a grupos de amigos sobre todo

en la adolescencia.
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Areas principales de la vida, Educacion, Trabajo y vida econémica.
Vida Comunitaria, social y civica.

Adicionalmente, existe un factor determinante el cual influenciaria en el nivel estresante
en que la persona viviria el ajuste de déficit visual, éste seria en relacion al nivel de
ceguera que enfrente a vivir el sujeto, lo mas ldgico seria pensar que mientras mas alto
es el nivel de ceguera mas afectaria la vida de la persona y en consecuencias sus
limitaciones aumentarian, sin embargo, ninguno de los componentes actua
independientemente y la mayor o menor magnitud del efecto del déficit no dependera
exclusivamente de si mismo, sino que dependerd de la valoracion que le de cada
persona y la estabilidad del mismo, junto con el resto visual remanente con el que quede

el sujeto y como evoluciona de la pérdida.

En cuanto a la evolucién de la pérdida se podrdn denominar tres situaciones que
explicaran este proceso, sin embargo, no podemos dejar de lado que es un proceso

individual, por lo tanto se debera tomar atencion a cada situacion en particular.

Tal es el caso de la evolucion lenta con disminucion visual sin cambios observables, la
cual permitiria facilidad en el entrenamiento y aprendizaje, reduciendo las limitaciones,
facilitando la utilizacion de instrumentos y acomodacion, por ejemplo La retinosis
pigmentaria, enfermedad que tiene una progresion lenta. En el caso de evaluacion lenta
con disminucion visual con cambios observables, incluso con variaciones de sentido
opuesto (en algunos momentos con mejor visién y en otros con peor vision), podria
provocar malestar, ya que no tiene control sobre lo que sucedera al dia siguiente y que

los aprendizajes y entrenamiento adquirido puedan ser validos o no serlos.

En la evolucion escalonada se encuentra, por ejemplo la retinopatia diabética, la que
consiste en peérdidas visuales graves que cuando se recuperan dejan secuelas

acumuladas, esto podria causar un impedimento al adecuado proceso de ajuste.
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La pérdida brusca de la visioén ocasionada por un accidente o enfermedad obliga a la

persona a afrontar la problematica.

También se hace necesario mencionar la manera de cémo se produce 0 cOmo se vive ese
momento, por ejemplo si la persona tenia que hacerse una intervencion ocular por un
tumor y le habian dicho que era peligroso y que podia salir comprometida la vision, su
reaccion sera muy diferente a que si la misma persona se presenta a una intervencién
ocular que se efectla por prevencion y que por negligencia médica resulta quedar
limitado visualmente, ésta Ultima podria sentirse agredida y junto con experimentar un

Trastorno por estrés postraumatico por el dafio interior generado.

Por otra parte, es de real importancia la manera en que la persona recibe la noticia o el
diagnostico de la enfermedad; ya Cholden insistia que dependiendo de cémo se

comunicara la noticia la persona podria sufrir de mejor o peor forma el impacto.

En el proceso de ajuste de déficit visual se podran encontrar personas que por sus
propias capacidades podran sobreponerse y e incluso salir fortalecidas de esta adversidad
a las que se denominaran resilientes, sin embargo, por otra parte habran personas que
no tendrén las mismas condiciones y cualidades viviendo asi el sufrimiento o temor
como una emocion negativa la cual puede convertirse en sintomatologia depresiva o
ansiosa, sin que por ello se llegue a sufrir alguna psicopatologia, aunque no se descarta.
La evaluacidon psicolégica sera una radiografia del momento que permitira realizar un
tratamiento. (Checa y Cols. 2003). Segun el DSM-IV se podra diagnosticar de acuerdo
al estado de animo Trastorno Depresivo Mayor, T. Distimico, T. Depresivo no
especificado, T. Adaptativo con estado de animo depresivo, por el lado de la Ansiedad
tenemos T. por estrés postraumatico, T. por estrés agudo, T. de ansiedad generalizado,

T. de ansiedad no especificado y T. adaptativo con ansiedad.

Checa y Cols. (2003) Las técnicas y procedimientos para el tratamiento psicoldgico mas

utilizadas son;

- Programacién de actividades
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- Entrenamiento en relajacion
- Reestructuracion cognitiva

- Entrenamiento en habilidades sociales

Intervencion Psicoldgica en personas con discapacidad visual.

Segun Checa y Cols. (2003). Las personas al quedar con limitaciones visuales sufren un
cambio en la vida importante afectando su autonomia, dejan de hacer las actividades de
ocio que les gustaban, se ven alteradas en su mayoria sus relaciones personales, hay
cambios en la familia, los estudios, el trabajo y en consecuencia el factor econémico.
Todo esto tendrd una repercusién psicologica pudiéndose manifestar en ansiedad y
miedo, depresion o rechazo, también la familia sufrira psicolégicamente, pudiendo
sentir desesperanza, bajas expectativas sobre el paciente, culpa, rechazo y verglienza.

A parte de lo psicoldgico se produciran cambios en el comportamiento también.

El proceso de tratamiento Psicologico.

Es importante sefialar que no todas las personas viviran de igual forma el proceso de
ajuste de pérdida visual y que tampoco es obligatorio ni necesario que lo tengan que
pasar para llegar al equilibrio, las investigaciones empiricas confirman que aparecen en
la mayoria de las personas que pasan por el proceso de ajuste, pero no son

necesariamente indispensables. (Checa y Cols. (2003))

Checa y Cols. (2003) La terapia psicoldgica solo es una parte de la rehabilitacién, ya
que debe ser un tratamiento integral con un equipo interdisciplinario que intervenga el

proceso.
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Los pasos del proceso de evaluacion:

1.- Acceso a los servicios psicoldgicos e informacién previa sobre el caso.
2.- Entrevista inicial

3.- Seleccion y aplicacion

4.- Andlisis de datos e hipotesis.

5.- Conclusiones para el tratamiento.
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A partir de la evaluacion se inicia la fase del tratamiento con los siguientes pasos:

a) Si procede o no un tratamiento psicologico.
b) En qué momento debe iniciarse.

c) Conveniencia de hacer coincidir otros servicios (rehabilitacion
visual, acceso a la informacion).

1. INDICACION

- Objetivos de la intervencicn psicologica.

- Técnicas y procedimientos para el fratamiento psicoldgico.
- Temporalizacion.

- Consensuar con interesado/familia Plan de tratamiento.

2. PLANIFICACION

- Conceptualizacion de su situacion psicologica.
- Aprendizaje de la técnica.
+ Objetivo
3. APLICACION + Procedimiento
- Aplicacion practica.
+ Ensayos de conducta
+ Practica natural

PASOS

- Evaluacion continua.
- Evaluacion final

- Onentaciones.

- Seguimiento.

4. RESULTADOS

- Contenido: resultados de la evaluacion y tratamiento.
- Forma: claro v (il

INFORME

Tabla 1 Pasos en el proceso de tratamiento (Manual para la intervencion psicologica en

el ajuste a la deficiencia visual. (Checa y Cols. (2003)



Dentro de la recopilacion de informacion para la investigacion, han aparecido distintas
fuentes que son necesarias de nombrar, para lograr captar de forma mas eficaz y desde
un punto de vista actual el tema de la resiliencia. Es por esto, que es necesario comentar
acerca de un reportaje televisivo del presente afio, que busca compartir cOmo es vivir en
los zapatos de otra persona, para comprender su estilo de vida y cdmo se desenvuelve en

la sociedad.

Reportaje televisivo: 21 dias a ciegas, TVN.

El reportaje emitido por TVN en el afio 2013, por la periodista Catalina Castro, quien
experimenta en 21 dias la experiencia de quedar con limitaciones visuales, viviendo y
compartiendo con personas que han quedado realmente con estos limitantes,
compartiendo en forma espontdnea sus historias vividas en relacion a la ceguera.
Catalina expone que no es lo mismo contarlo que vivirlo, por este motivo va al
oftalmélogo para que la examine en primera instancia, Yya que existen ciertas
indicaciones que, por ejemplo en el caso de las personas que sufren estrabismo no
podrian someterse a taparse ambos 0jos por tanto tiempo, ademas la especialista le
indica que por tener tantos dias los ojos tapados podria verse afectada por alguna
infeccion provocada por las secreciones de los ojos, ademas le indica que en un
principio perdera el equilibrio , la nocién del tiempo al no ver la luz o la oscuridad. En
un principio dice que afloran los sentimientos y se siente superada, esti asustada,

nerviosa, angustiada y torpe.

Al final del reportaje la periodista menciona que no hay que ver para sentir, se acerco
mas a su propia esencia y a la esencia de las personas con las que compartio. Aconsejé a
los televidentes que se acerquen mas a las personas con limitaciones visuales, que los
consideren como gente sana y no como enfermos, y que el gobierno se preocupe mas en

dar subsidios para trabajar.
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Para todo ser humano es importante ser util, trabajar, y generar ingresos para su
subsistencia y de los seres queridos que los rodean, y si la persona en este caso llega a
ser victima de un accidente o enfermedad que lo llegara a dejar sin todas las
herramientas con las que contaba antes para lograr su cien por ciento en actividades
laborales, podria ser llamada como discapacitada para... Cobas, M., Zacca, E.,
Morales, F., Icart, E., Jordan, A. y Valdés, M. (2010), investigan sobre la discapacidad,
refiriéndose a ésta como un tema universal que puede afectar en cualquier etapa de la
vida, ya sea al nacer, por causa externa (accidente) o en su mayoria cuando se llega a la
vejez, con dificultad es aceptada por la persona que lo aqueja o por sus familiares. La
discapacidad es un tema complejo, de enorme repercusion socioeconoémica, en su
mayoria muchos de los afectados no logran la inclusion social, a la cual todos los seres

humanos tienen derecho.

DISCAPACIDAD Y RESILIENCIA.

Discapacidad.

En el presente estudio se quiere poner al tapete un punto importante como la
discapacidad en general para eso se nombrara una investigacion que se hizo por Werner
y Smith (1982) y Rutter (1976) a nifios con muchas necesidades en lo afectivo, social y
cognitivo ellos observaban que no se comportaban de acuerdo a lo esperado es por eso
que se analiza qué es lo que sucedia, como es que responden diversamente de las
situaciones y se empieza a tomar desde la postura de que las personas son diferentes a
causa de las relaciones que tienen con el medio ambiente, con los vinculos como la
madre. Estar en estas condiciones de discapacidad implica tener ciertas faltas, carencias

y dificultades, lo cual indicaria poner al individuo de una forma diferente, un contexto
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que se impone, poner a la persona en una situacion desfavorable por el mismo medio
ambiente, es necesario decir ante esto que una persona discapacitada puede que se le
califiquen muchas carencias, pero no de falta de fortaleza para enfrentarse ante la
calamidad, esto quiere decir que hay mecanismos protectores que lo pueden ayudar en

esa posicion.

La resiliencia y el apego se relacionan con respecto a la discapacidad una condicion
inquebrantable lo cual implica hacer un trabajo exhaustivo de complementar los
mecanismos de riesgo con los mecanismos protectores abriendo oportunidades a

vigorizar las fortalezas

Respecto al tema de la resiliencia, y de acuerdo a sus definiciones es necesario nombrar
ciertas ideas, como contar con ciertos factores internos y externos y una diversidad de
reacciones que se hacen visibles frente a un mismo hecho (Kotliarenco, Céaceres y
Fontacilla, 1996), factores que permitan resistir ante el dolor, la adversidad y después ser
capaz de transformarlas a un proceso positivo, y asi aprender que hay una posibilidad

para reformular la situacion de riesgo.

Hay un punto importante que cabe destacar en este proceso de la resiliencia en la
discapacidad, como se habia mencionado anteriormente la relacion de estas personas con
un vinculo significativo, contar con una persona total, incondicional. De acuerdo a
Bowlby (1998) esto se inicia de la idea de contar desde los primeros afios de una persona
con un apego seguro, una relacion estable en el tiempo, pero un apego no seguro no se
podria indicar que fuera tan ideal, tomando en cuenta el concepto de discapacidad,
cualquiera que sea es probable que repercuta negativamente en la relacion con el medio

en el caso que sea desde nifio o0 nifia 0 aparezca durante la vida.

Una de las cosas que funda el pedestal para que siga el apego posterior segun Kamiloff-
Smith (1995) es que entre los Gltimos meses de embarazo, el bebé es capaz de extraer
ciertos estimulos auditivos a través del liquido amnidtico, es capaz de reconocer la voz

de la madre y también después es capaz de reconocerla cuando nace, esto da pie a la
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relacion de apego madre e hijo, este proceso intrauterino y de los primeros afios de vida
es cuando mas aprenden las personas. Hay una serie de expectativas que se hace la
madre al momento de tener un bebé y aqui se involucra la discapacidad, sobre todo si ya
se estaba en conocimiento, todo esto se envuelve en estas expectativas de la madre para
una imposicion negativa. Por lo tanto, si un apego constituye al soporte de un vinculo
significativo que facilitaria la seguridad que necesita un nifio al ser interferido, este
proceso ya sea por expectativas acabadas u otras razones, podria afectar al infante y su
vinculo. Lo mas importante para el bebé es la relacion que tiene con su vinculo mas
cercano, gracias a este vinculo el nifio es capaz de constituir y adaptarse a las
experiencias, adquiere habilidades y destrezas, donde la familia proporciona el ambiente
adecuado, pero también hay padres que no tuvieron un buen cuidado, esto puede influir

también en la relacion con el nifio, e impactar de una forma negativa.

Diferencias en el comienzo de una discapacidad.

Para una madre y el resto de la familia, el nacimiento de un bebé es un hecho importante
en sus vidas, como grupo empiezan a centrarse en el embarazo, la madre genera de
forma interna imagenes sobre su hijo o hija relacionandose con sus deseos y miedos que
tienen sobre su embarazo, el nacimiento y la relacion con el bebé. Stern (1985) Lo que
hemos mencionado anteriormente se relaciona con la capacidad que tienen las madres de
vincularse afectivamente con su bebé, para permitir su desarrollo y brindar el apoyo

necesario en sus primeros meses de vida y posterior.

Con los avances tecnoldgicos se puede observar si un bebé puede venir con un
inadecuado desarrollo o discapacidad, de igual forma se postula que puede influir el
conocimiento de una discapacidad en las representaciones y expectativas construidas
durante el embarazo. Ya sea de una forma anticipada en donde los padres toman
conocimiento en el periodo prenatal, que el feto viene con alguna dificultad, que pueda

verse alterado su desarrollo, esto quiere decir, que surge una disposicion a prevenir, ya
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que las representaciones vendrian llenas de ideas de dafio y fallecimiento e ilusiones que
podria tener esta madre sobre su bebé y que podrian complicar el tipo de vinculo
presente y posterior, por lo tanto es necesario examinar estas representaciones ya que

podrian ayudar a la prevencion y promocién de un mejor vinculo, Lecannelier (2003).

También cabe tomar relevancia a la discapacidad imprevista donde los padres conocen
la limitaciones del bebé al momento de su nacimiento, esto puede implicar en el proceso
de la relacion con su hijo que se ve detenido, lo cual puede llevar a la adecuada
proteccion del bebé para su mejora o puede llevar a que la madre tenga una actitud
desfavorable y afecte al vinculo con su hijo. Por Gltimo, la discapacidad adquirida que se
da en cualquier periodo de la vida, por lo cual, implica tomar un conocimiento
inesperado de la situacion, la forma de responder ante esto, va a estar en manos de la
vida que han llevado las personas con sus familias, redes de apoyo y sociedad, por
consiguiente en estas dos formas de conocer la discapacidad, difieren solamente en el
instante que aparecen en la vida, en las ultimas dos discapacidades no hay una parte de
elaboracion de lo que esta sucediendo porgue es impensada asi como las personas que
han quedado con esta restriccion visual, inesperadamente en algin momento de su vida,
por lo tanto, como se menciona anteriormente, la forma de que estas personas puedan
resistir esta discapacidad tiene que ver con su relacién con el mundo, con el apoyo que
han tenido de su cuidador, de su familia, y de la sociedad, esto puede ayudar a estas
personas a salir adelante, pero una actitud negativa en la relacion con la persona

discapacitada visualmente puede atenuar el levantamiento de esta persona.

En base a lo dicho anteriormente se hablara de resiliencia en la discapacidad, y como es
de importante el hecho de que una persona pueda contar con algun soporte, esto quiere
decir, que bastaria con que esta persona contara con un apoyo para que pudiera seguir
adelante con su vida(Cyrulnik 2001), y mencionar también que el hecho de que los
padres hayan sido vulnerados en su nifiez no quiere decir que puedan poner en riesgo el
vinculo con su hijo o hija, pero cabe la posibilidad que si les sea mas dificil. De acuerdo

a que los padres tengan una infancia mejor podrian enfrentar la situacion con una visién
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mas optimista en cdmo ver a la persona, 0 su hijo en este caso que padeceria la
discapacidad, y esto puede influir en como se ve la persona a si misma, aun cuando se
refleje un comportamiento resiliente, pueden ser dificiles de llevar las relaciones sociales
o el sufrimiento ante su situacion de discapacidad, por eso es importante, destacar las
posibilidades que tienen estas personas, para una intervencion, es decir reforzar sus

fortalezas.

Concepto de Resiliencia.

La resiliencia en la actualidad es un término al cual se le estd entregando mas
importancia. Las personas desde tiempos remotos han estado en busqueda de la
adaptacion y sobrevivencia a hechos dificultosos que se presentan en sus vidas. Las
personas tienen en si mismas capacidades para salir adelante cuando se enfrentan a
situaciones que no son del todo superables, o que pueden ser superadas a través de
ciertas herramientas que pueden estar inscritas dentro del propio estilo y configuracién
de personalidad, que pudieran pertenecer a ciertos individuos, los cuales han logrado
mirar éstos hechos dificiles desde una mirada mas positiva, lo que los ha hecho luchar y

ser capaces de superar estas instancias.

Segun (Vanistendael 1996) las personas o grupos sociales tendrian la capacidad para
lograr salir adelante, luchar y poder vivir una situacién buena o célida para sus vidas
para un futuro desarrollo positivo de sus experiencias, y todo esto, a pesar de las
condiciones que se presenten, por muy dificiles que éstas sean y que por lo demas se

resuelvan de una forma aceptada por la comunidad.

Uno de los primeros autores reconocidos que han estudiado la resiliencia es Werner
(1992), quien estudié a un grupo de personas incluyendo entre sus edades, desde el
nacimiento hasta los 40 afos. Siendo de mayor interés la infancia del individuo. En sus
estudios lograron captar que pese a las muchas situaciones de riesgo que este grupo

experimentaba, habia ciertas personas que lograban salir exitosos ante estas situaciones.
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Desde la vision de Koupernik en el afio 1991 esta forma de salir exitoso de ciertos
individuos fue llamada “invulnerabilidad”, ya que observaban en ellos la capacidad de
resistir a las adversidades presentadas, siendo victimas al igual que otros que vivian la
misma situacion, en el mismo lugar geografico, y con caracteristicas familiares
similares, no obstante pudiendo ser capaces de superar estas vivencias. Caracteristica
primordial del concepto de resiliencia, que fue considerada mas adelante como un rasgo

intrinseco en el individuo (Rutter 1991).

Una de las primeras definiciones que se le entreg6 al concepto fue “un proceso dindmico
que tiene como resultado la adaptacion positiva en contextos de gran adversidad”, dada
por Luthar y otros en el afio 2000 (p. 37). Que segun Francisca Infante (2004) incluye
algunos componentes importantes que deben estar presentes en el concepto de

resiliencia:

- Lanocion de adversidad, trauma, riesgo, 0 amenaza al desarrollo humano;
- La adaptacion positiva o superacion de la adversidad;
- El proceso que considera la dindmica entre mecanismos emocionales, cognitivos

y socioculturales que influyen sobre el desarrollo humano.

A principio de los afios setenta habian dos grupos de investigadores del concepto de
resiliencia de aquellos tiempos, tales como Masten, Luthar y otros, y Luthar, Sushing y
Kaplan, el primer grupo considerd a nifios que sufrian riesgo social, para dar énfasis a
las caracteristicas que diferenciaban a los que se adaptaban versus a los que no. Y los
segundos buscaron identificar los factores de riesgo y de resiliencia que influyen en el
desarrollo de nifios que se adaptan positivamente, a pesar de vivir en condiciones de
adversidad, un estudio longitudinal que se efectué en Hawai, con una muestra de 505
individuos en 1955. Pudieron observar que existian ciertas cualidades personales que
facilitaban superar la adversidad. Desde esta mirada se puede hacer referencia al hecho
de que segun varios autores que han investigado el tema de la resiliencia, han

considerado que las caracteristicas de esta capacidad de recuperarse frente a la
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adversidad es méas bien una cualidad que esté prescrita en el individuo, siendo de mas
importancia la configuracion de la personalidad en si, que los atributos o falencias que
tenga el estilo de vida de la persona resiliente. En la siguiente investigacion también se
logro concluir que los nifios resilientes, tenian un apoyo incondicional de otra persona,
ya sea un cuidador o alguna persona que haya logrado establecer un vinculo importante
dentro del contexto de las situaciones estresoras a las que se enfrentaban y que se les
presentaban dia a dia. De esta forma se infiere que existe la posibilidad de que el
ambiente vincular del individuo es de gran ayuda para el proceso de recuperacion ante
eventos traumaticos. Esta persona significante para el nifio, mostraba aceptacion
incondicional ante sus caracteristicas personales, ya sea edad, fisico o temperamento. En
la investigacion mencionada, Werner (1982) concluye que el nifio al sentirse reconocido,
apoyado Yy valorado, logra asumir las complicaciones de su vida desde una actitud mas
positiva, siendo capaz de enfrentarlas de una forma sana, logrando un desarrollo normal

en su vida.

Desde la mirada de Werner (1982) es de suma importancia la creacion de un lazo
afectivo del nifio con una persona significante, que le pueda entregar los recursos
necesarios para que pueda llegar a lograr un contacto cercano, apoyo, los cuidados
necesarios, carifio, reconocimiento, validacion de su persona, contencion, y entrega de
herramientas para enfrentarse al mundo, lo cual pueda facilitar un desarrollo psicoldgico,
emocional, y social adecuado, para que posibilite al individuo una exitosa evolucion
como persona en el trayecto de su proceso de crecimiento. Lo anterior es visto desde el
marco de una influencia positiva, la cual genere un significado constante y perdurable en

el tiempo en la vida del nifio.

Luego de afios de investigacion acerca de grupos de nifios en situacion de riesgo y como
estas cualidades antes nombradas configuraban un patron de caracteristicas de
sobrevivencia en algunos nifios, es que los investigadores comenzaron a orientar el foco
de énfasis en las investigaciones posteriores en los factores protectores que se

desprendian de las experiencias de vida de las personas en las cuales se basaron los
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estudios siguientes. Werner y Smith (1992) mostraron interés en el concepto de
adaptacion positiva, para indagar mas en este temay cémo el resultado de esta apropiada
adecuacion a situaciones dificiles que vivencian las personas, dependian también de los
factores sociales, familiares e individuales, que se desarrollaban en su personalidad, y

que dan como resultado la capacidad de resiliencia intrinseca en su estilo de vida.

De estas investigaciones y gracias al aporte de Wolin y Wolin (1993), se concluyen siete

caracteristicas en una persona resiliente:

Insight.
Independencia.

Relacion.

1
2
3
4. Capacidad de autorregulacién y responsabilidad necesaria para lograr autonomia.
5. Humor y Creatividad.

6. ldeologia personal.

7. Capacidad para desear cosas buenas a los otros y comprometerse con calores

especificos unida a la capacidad de darle sentido a la propia vida.

Existen ademas tres caracteristicas de una persona resiliente, expuestas por Diane L.
Coutu (2002):

1. Comprenden y aceptan friamente la realidad. Evalian muy objetivamente la
realidad, no se engafian y la aceptan tal y como es.

2. Poseen una profunda creencia en que la vida realmente tiene un sentido, un
significado y que estos estan sustentados en valores solidamente arraigados. Son
capaces de construir ese significado y encontrar el sentido aun en las
adversidades, construyendo puentes que conducen desde el presente dificil hacia
un futuro exitoso.

3. Son capaces de desarrollar el mejor trabajo posible, aun en condiciones

desfavorables. Siempre estdn creando. Poseen una notable habilidad para
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improvisar, proyectar y reinventar una posibilidad mas, aun en medio de la

adversidad.

También es necesario nombrar los llamados pilares de resiliencia que han sido
observados a lo largo del tiempo en personas cuyas vivencias no han sido del todo
placenteras, pero que de alguna manera por sus caracteristicas personales, entorno y la
existencia de una persona significativa en su vida, han logrado presentar ciertos atributos

que han sido mencionados por Suarez Ojeda (1997).

Introspeccién
Independencia

Capacidad de relacionarse
Iniciativa

Humor

Creatividad

Moralidad

Autoestima consistente

O N o a &~ w D oEe

Dadas sus caracteristicas, la resiliencia es un concepto muy interesante por la
importancia que tiene para los estudios de psicologia, trabajo social, terapia ocupacional,
psiquiatria, entre otros. Por la gran significacion que tiene para los profesionales de estas
areas lograr enfocar los resultados de aquellas caracteristicas de mas importancia que
estén insertas en personas con la capacidad de ser resiliente, y de esta manera lograr
utilizar esta informacién en pro de fortalecer las cualidades que puedan presentarse en

individuos, y que no estén desarrolladas en su totalidad.

Desde una mirada nacional, es de gran importancia mencionar a la autora Maria
Angélica Kotliarenco. Es importante profundizar en algunos de los conceptos que son

importantes en sus estudios y textos.
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Resiliencia y mecanismos protectores.

Dentro del presente estudio de resiliencia en adultos con limitaciones visuales por
accidente o por enfermedad, es importante sefialar los grandes aportes de Michael Rutter
que en el afio 1972 (citado en Kaotliarenco, Caceres y Fontacilla, 1996), él autor entrega
relevancia al concepto de mecanismo de proteccion y donde abarca también el tema de
la resiliencia, en diversos estudios los cuales quieren entender como responden y
experiencian las personas que han padecido situaciones dificiles como, por ejemplo la
experiencia de haber estado en un campo de concentracion, o la pobreza como un
problema que se refleja en la actualidad, o como el presente estudio que se expone, que
pone al tapete la dificultad de tener una limitacion visual. De estas experiencias es que
se entiende, porque luchar para vivir mejor, tener la fortaleza de seguir adelante a pesar

de estos riesgos.

El término resiliencia, como Rutter indica viene del latin resilio, quiere decir, como
estos individuos se vuelven a levantar, rebotar o dar un brinco, entender como surgen
estos procesos resilientes y resisten ante la adversidad y logran reponerse e inician
nuevamente. Asi mismo se quiere entender en el presente estudio como estas personas
que sufren esta limitacion visual como responden frente a este hecho y como logran salir

adelante ante tal adversidad. (Rutter, 1993, citado en Kotliarenco y cols. 1996).

La resiliencia abarca un proceso el cual se incluyen las caracteristicas individuales del
nifio/nifia o la persona, caracteristicas familiares y sociales, como un proceso en el que
intervienen entre si para dar lugar a tener una vida mejor en situaciones de riesgo
(Rutter, 1992, citado en Kotliarenco y cols. 1996).

Los seres humanos funcionan dinamicamente en la vida, quiere decir que tienen un

proceso activo frente a las situaciones, como por ejemplo, cémo reaccionaron las
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diferentes personas frente al hecho de quedar con esta complicacion visual, y que no se
trata de ser fuerte o débil, sino que se trata de como responden estos individuos también,
por eso cabe mencionar la investigacion de (Rutter, 1972, citado en Rutter 1990) sobre
la deprivacion materna sobre la diferencias individuales que habia en la respuesta de los
nifios frente a este hecho, donde muestra que un grupo de nifios se ve afectado y otros
no. De acuerdo a esto, Rutter indica que la resiliencia tiene que ver con las variaciones
individuales en la respuesta a factores de riesgo, es decir, diferencias individuales en las
respuestas de las personas frente a los peligros, este punto toma relevancia en cuanto a
los procesos que intervienen en los peligros. Cabe agregar también que las respuestas
individuales estan influenciadas por las interacciones familiares, eso quiere decir que
constituyen la relacion individuo y medio ambiente, junto a procesos internos tanto

COMO causas externas.

Mecanismos de proteccion y vulnerabilidad.

De acuerdo a Rutter, se indica que posiblemente en los factores de proteccion surgen
mecanismos, que sefialan lo que podria suceder de una forma positiva y que tendria una
funcién relevante en los procesos que intervienen en las respuestas frente a eventuales
riesgos, vale decir, comprender como algunas personas se mantienen bien y otras mal
frente a un misma situacion dificil, se trata de revisar los mecanismos que existen en los

factores de proteccion (Rutter, 1987).

Por lo que indica Rutter, existe una capacidad que tienen las personas las cuales
transforman la respuesta que tienen ante las dificultades con las que se encuentran. Asi
se definen los mecanismos protectores y concepto de vulnerabilidad, por lo tanto, puede
ser tanto un mecanismo vulnerable o como de proteccion frente a ciertos hechos, que en
condiciones habituales lleva a un resultado no adaptativo, no habria en este caso, quiere

decir, no seria la persona capaz de enfrentarse, o no enfrentaria de forma eficaz ciertas
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situaciones. Estos conceptos aparecen como un extremo negativo y positivo de una

misma persona, y se muestran en compafiia con una situacion de riesgo (Rutter, 1987).

Entonces, Rutter indicaria que un mismo hecho puede actuar como un factor de riesgo o
como un factor de vulnerabilidad, o de proteccion frente a una misma situacion, por
ejemplo una persona con una dificultad visual en este caso y las consecuencias de este
hecho, podria causarle una devastacion en su vida y por otro lado esta misma situacion
podria ser de proteccion en comparaciones con otros hechos de vida problematicos
(Rutter, 1990, citado en Kotliarenco y cols. 1996), esto rige en el proceso de
vulnerabilidad, en el que el individuo trata de buscar procesos que lo protejan contra los
factores de riesgo y asi tener un manejo triunfante de estos.

Rutter determina mecanismos de proteccion al camino conducente de riesgo que cambia
a una direccion mas positiva con posibilidades de una mejor adaptacion, indica que son
mecanismos que modifican o mejoran la reaccion de una persona ante algun peligro,
pero esto no quiere decir que indiquen ser precisamente un escenario favorable. Ya que
éstos no siempre constituyen un buen contexto, vale decir, que una situacion de riesgo
puede servir para algunas personas para que puedan tener fortaleza ante situaciones
parecidas que se presenten de forma posterior (Rutter, 1985, citado en Kotliarenco y
cols. 1996). Por ejemplo, en la depresion, el factor de riesgo es un cambio de vida
profundo, y las situaciones del pasado de larga duracion se asocian con la proteccion o
vulnerabilidad (Rutter, 1982, citado en Rutter, 1987). Cuando un camino que antes era
de riesgo, y luego pasa al extremo positivo, facilita la posibilidad de adaptacion, esto

finalmente seria un mecanismo de proteccion.

Entonces, segun lo anterior mencionado los mecanismos de riesgo llevan directamente al
trastorno, y los procesos de vulnerabilidad y proteccion operan indirectamente junto con
la situacion de riesgo, como se habia dicho antes el punto esta en el proceso, no en el
hecho que sucede. La apreciacion se encuentra en las diferencias para los distintos

mecanismos. Se debe sefialar el concepto de proteccion como el proceso que implica un
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cambio en el recorrido de vida, que conlleva a la persona a adaptarse a la situacion de

riesgo.

La adaptacion ante hechos que pueden ser extremadamente dificiles es la capacidad de
ser resiliente, es el camino para que la persona logre salir adelante y no solo ante una

situacion, sino que ante muchas a futuro.

Resiliencia; a la base de otros conceptos.

Si bien, la idea de resiliencia tiene designada una definicion, que aparece en la version
numero 23 de la edicion del Diccionario de la lengua espafiola de la Real Academia
Esparfiola. Son bastantes los conceptos que pueden derivarse de un término que contiene
un gran significado, no solo a la base de su definicion en si, sino que ademas en lo que
abarca respecto de un peso emocional, afectivo y de evolucion respecto de una persona,

y lo que “ser una persona resiliente” significa.

Ser una persona resiliente en la actualidad es como lo que podria denominarse una
etiqueta, una forma de llamar a alguien que ha sido capaz de luchar, vivir, aceptar y
contrarrestar todo lo que ha significado vivir un hecho que ha afectado su vida en
distintos ambitos, ya sea emocional, social, familiar, de pareja e individual. Y en
conjunto a lo anterior, esta persona ha salido victoriosa de los efectos negativos que
pudieron haberle traido todas estas vivencias, lo cual ante la mirada de la psicologia es

de gran valor.

Por lo mismo, es que es de gran importancia comentar algunas de las actualizaciones
respecto de la mirada actual del tema de estudio, ya que desde hace un par de afios ha
sido de gran motivacion para algunas investigaciones, dentro de los cuales algunos

autores nacionales han sido los precursores, y que describen a la resiliencia como un
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concepto que tiene a su base otros tantos de tal importancia, que Ilaman la atencion.

Estos conceptos serian; Afecto y apego.

Resiliencia en Chile.

Desde una mirada nacional, es de gran importancia mencionar a la autora Maria
Angélica Kotliarenco. Sefiala la gran importancia que existe entre la interaccion de
factores personales de los individuos y sus pensamientos respecto a lo que podria
suceder luego de una vivencia dificil de superar, y que éstas en conjunto facilitarian un
buen funcionamiento de los aspectos resilientes en una persona, tales como; Autoimagen
positiva, fe, esperanza, fortaleza, interaccion con otros, y sobre todo el hecho de creer
que la historia prescrita no es el destino final de una persona que lleva consigo una
adversidad. Més bien, esta vivencia seria una herramienta de superacion, una nueva
sabiduria ante la propia historia, que llevada desde una visién positiva, seria una gran
fuente de conocimientos para generar una base de fortalezas ante proximos eventos que

se tornen dificultosos para la persona.

Al encontrarse en situacion riesgosa, estas personas pasan a ser directamente individuos

que luchan ante la adversidad, para lograr tener una vida digna de felicidad.

Actualmente, el concepto de resiliencia se percibe como un término que abarca otros
tantos conceptos dentro, como ya hemos mencionado anteriormente, y que desde la
mirada de algunos autores actuales y las Gltimas definiciones que le han entregado, han
contemplado la idea de incorporar grandes temas que estarian a la base del concepto;
como el amor, siendo éste una concepcidn universal acerca de la afinidad existente entre
una persona y otra, sentimiento que va estrictamente ligado a las palabras afecto y

apego.

Otro autor Chileno de gran importancia es Jorge Barudy, quien entre sus libros expone

temas como “Los buenos tratos a la infancia” e “Hijas e hijos de madres resilientes”.
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Titulos que refieren al tema de la resiliencia, pero acentuando la importancia de crear un
buen ambiente en torno al nifio, y como tiene gran valor el hecho de generar un ambiente
familiar rico en buenos tratos, contencién, apoyo, cuidados, amor, y ensefianzas.
Acompafiado ademas, de un sistema sociocultural que permita la promocion de cuidar al
ser vivo, desde que nace hasta su etapa de adolescencia, ya que es momento en donde
son capaces de aprender las habilidades que seran parte de su personalidad a lo largo de

sus vidas.

Una de las grandes habilidades que posee una persona resiliente es la capacidad de reir,
y no solo reir de lo cotidiano, sino que de reir de las experiencias que han sido
dificultosas y que le han entregado la fortaleza que tiene hoy en dia esa persona, y

ademas, ser capaz de sacar de lo negativo algo positivo.

Sin duda es de gran importancia plantear el humor como un mecanismo defensivo, que
logra més allad de apoyar a la persona ante una situacién que le pueda ser dificil
enfrentar, también lograr que desde ese contexto logre dar una re significacion positiva a

la circunstancia.

Mecanismo de defensa; Humor.

Los mecanismos de defensa son procesos inconscientes que actdan en distintas
operaciones mentales que experimenta el individuo como una barrera protectora,
actuando como mecanismos que acuden a una defensa mental de la persona. Fueron
propuestos por primera vez por Sigmund Freud el afio 1894, considerando la idea de la
funcion que tienen estos mecanismos para prevenir el acceso de sentimientos dolorosos
a la conciencia. Luego de 1923 en la teoria psicoanalitica se conceptualizaron los
mecanismos de defensa como la fuerza respectiva de la pulsion que luego se descarga, y
fundamentalmente como una funcién del yo que protege al yo contra las demandas

externas.
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Continuando con las ideas de Sigmund Freud, fue su hija Anna Freud quien continto la
investigacion acerca de los procesos mentales que involucran distintos mecanismos de
defensa, pero en este entonces actuando como protector del yo, defendiéndolo de
sentimientos de culpa y ansiedad, agregando otros tipos de mecanismos de defensa tales
como introyeccion, identificacion, proyeccion, vuelta contra si mismo, transformacion

en lo contrario, regresién, anulacion, sublimacion, entre otros.

Luego en el afio 1945 Otto Fenichel toma en cuenta las ideas de Sigmund Freud y otros
autores, sefialando que los mecanismos defensores del yo pueden clasificarse en
distintos tipos; Mecanismo de defensa exitosos, los cuales logran sublimar y disminuir lo
reprimido, y los Mecanismos de defensa ineficaces o patogenos, los cuales actian
repetidamente con el objetivo de evitar la aparicion de lo reprimido. Y que estos

entregan al individuo un sentido de seguridad, autoestima y de integracion del self.

En sus afios de investigacion S. Freud, descubre que el uso de mecanismos de defensa en
el ser humano es de utilidad cotidiana, ya que para lograr un buen funcionamiento a
nivel social y para lograr superar aquellas situaciones que pueden provocar la
decepcidn, estrés y las emociones que aparecen en el diario vivir, y que solo cuando
estas son utilizadas de forma exagerada o excesiva podrian ser relacionadas con alguna

psicopatologia.

En el afio 1992 George Vaillant comienza a enfocar su mirada respecto de los
mecanismos defensivos, ante su importancia para el individuo ante situaciones de duelo,
agresion, conflicto con la dependencia, manejo de conflictos no resueltos y la
integracién de cambios en la autoimagen. Le da importancia al hecho de cémo los
mecanismos de defensas evolucionan en el curso de vida de las personas, ya que
depende de su etapa vital, y que se muestran distintos tipos de mecanismos respecto a la
edad que viva un sujeto, y que en general en la vida adulta la persona hace uso de
defensas adaptativas, por la madurez que vive el individuo, lo cual no representa
especificamente su aparicion en esa fase del desarrollo de una persona, ya que pueden

aparecer también en los primeros afios de vida o en la adolescencia en algunos casos en
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los cuales no existan trastornos de personalidad o psicosis. En ese mismo afio Vaillant
(1992) subdivide los mecanismos de defensa por su nivel de desarrollo en cuatro

categorias;

- Primitivas:
1. Denegacion
2. Distorsion

3. Proyeccion

- Inmaduras:
1. Conducta agresiva-pasiva
2. Introyeccion
Mal comportamiento, regresion
Bloqueo
Hipocondria

Fantasia esquizoide

N g &~ W

Somatizacién

- Neuroticas:

=

Represion

Controlar

Formacién de una reaccion
Desplazamiento
Externalizacion

Inhibicion

Disociacién

Intelectualizacion

© © N o g B~ D

Sexualizacion
10. Aislamiento

11. Racionalizacién



- Maduras:

1. Humor
Anticipacion
Altruismo
Sublimacion

Ascetismo

SR A

Supresién

En este caso el mecanismo de defensa en el cual se profundizara, sera el humor, ya que
en esta investigacion, respecto al tema de la resiliencia es una de las bases que
representa el perfil de una persona que ha logrado salir adelante ante el suceso de

conflicto luego de haber quedado con limitaciones visuales.

El humor como mecanismo de defensa maduro, segun Vaillant es definido como la
habilidad que tiene el individuo para reirse de si mismo y de la situacién en la que se
encuentre. Es importante el uso de la expresién en momentos adversos, ya que de esta
manera la persona logra luchar ante el problema que se le presenta, desde una correcta
forma de sacar afuera lo que le afecta, por este motivo es que emplear el humor sin
desagradar a los demaés facilita a la persona la aceptacion de su dificultad, lograr burlarse
0 hacer comedia de su vida pasa a ser una forma de comunicarse e interactuar con otros
y funcionar ante el resto desde una expresion adecuada y respetuosa, la cual le generara

menos ansiedad y comodidad.

Dentro del marco de la Resiliencia y refiriendo precisamente al humor, en la actualidad

es muy escuchado actualmente un concepto nuevo, la Risaliencia.
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Risaliencia.

Una de las caracteristicas importantes que definen a una persona resiliente es el sentido
del humor. Es uno de los factores protectores que sin duda, facilita el camino para lograr
salir de las dificultades, y lograr ver las adversidades desde otro punto de vista, desde un

enfoque alegre y con disposicién a la superacion, siendo esto similar al optimismo.

En este tema, un pionero de un nuevo concepto “Risaliencia” es el Payaso Bubo, que se
auto denomina como un personaje con un perfil gracioso y tonto. Se habla del humor
como el magico poder y factor protector de la resiliencia. Il Seminario Internacional de

Resiliencia y XV Seminario Resiliencia CEANIM.

La risaliencia seria la capacidad de sonreir y contagiar alegria, ya que en el fondo todas
las personas tendrian una parte del nifio que fueron alguna vez, dentro de su ser, que
todos tendrian algo de payaso, y que la risa es inherente en el ser humano. Ademas, uno
de los fines del concepto es trata de ayudar a otros desde el humor, hacer reir a otra
persona podria ser un acto de bondad, con amor, por el hecho de ayudar a ese otro por el
motivo que él estime conveniente, sin importar recibir algo a cambio. Es importante
tener en cuenta que entregar risas debe ser sin la necesidad de recibir algo a cambio, ya
que el humor como factor protector, es observado como la capacidad de ver en si mismo
los conflictos que se vivan desde una perspectiva chistosa, tratar de reirse de los propios
conflictos, para de alguna manera hacerlos menos relevantes y que asi mismo sus efectos
se vean disminuidos. ElI Payaso Bubo también integra dentro del concepto, la empatia
como fundamental, para lograr comprender a la otra persona, y que ésta integra y une a

las personas.

Se contagia alegria sacando de los propios recursos las habilidades humoristicas, para
ayudar a otros, aprovechar lo que se tiene y entregarlas a quienes se tenga al alcance. Ya

que la sonrisa es el camino para sacar adelante a las personas ante cualquier situacion
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que enfrenten. Y que al vencer estas adversidades es cuando mas se disfruta la alegria,

ya que se vive con plenitud.

Desde la mirada del payaso Bubo, en el humor se desarrollan habilidades como; la
competencia, fortaleza, ser habil, sagacidad e inteligencia. Y que las personas que son
capaces de vivir con buen humor, logran despejar la mente de los prejuicios, lo cual los
hace tener méas voluntad de vivir con alegria ante los problemas que se avecinen. 1l

Seminario Internacional de Resiliencia y XV Seminario Resiliencia CEANIM.

Desde el concepto de risaliencia, la felicidad seria un sinébnimo de optimismo, ya que
observa las barreras de las dificultades como una nueva posibilidad para crecer como
individuo, y que esto en conjunto prepara a las personas para nuevas adversidades, y que
si estas llegan a ser mas fuertes, de todas maneras llegar a enfrentarlas con humor,
equivale a ser triunfador. Il Seminario Internacional de Resiliencia y XV Seminario
Resiliencia CEANIM.

Comenta que el término al cual hace referencia es creado para los nifios pequefios y para
cubrir expectativas de los mas grandes. Que no importa la edad en que la persona desee
integrar al humor en parte de su vida, pero que a mas temprana edad sea este parte de sus
costumbres, el nifio podra enfrentar con mas fortalezas sus experiencias. De esta manera
es que el Payaso busca asistir a distintas instituciones infantiles para compartir esta
nueva forma de hacer humor con amor, enfocado hacia la superacion de instancias de
dificultad y crear adultos més felices. Il Seminario Internacional de Resiliencia y XV
Seminario Resiliencia CEANIM.

Visto desde el enfogque de esta investigacion, se profundiza en el tema del humor por su
fuerte influencia ante el positivo efecto que crea en las personas con limitaciones

visuales que han sido entrevistadas.
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CAPITULO III:

REFERENTES METODOLOGICOS.
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Capitulo I11.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion.

El presente proyecto de tesis, es una investigacion que se establece dentro de la
metodologia cualitativa, la cual permite comprender mejor el mundo de las personas con
discapacidad visual y definir, el tipo de estudio que se abarcd, el cual es descriptivo,
debido a que el propdsito es describir las caracteristicas de las personas con alta
capacidad de resiliencia que tienen los sujetos con dificultad visual por accidente o
enfermedad en el transcurso de su vida, que son pertenecientes a la organizacion Agora,
la cual se dedica a incluir a éstas personas en el mundo laboral. Segun Sampieri, (2010),
los estudios descriptivos son aquellos que logran enfatizar en lo méas especifico y
detallado de las propiedades méas importantes, desde comunidades, grupos o personas
gue sean sometidos a analisis, estos evalUan distintos aspectos, evalian dimensiones o
componentes del fendmeno a investigar. En este caso se seleccionan una serie de
categorias para medir cada una de ellas y lograr describir lo que se plantea para el
estudio.

Disefio.

El tipo de disefio es el estudio de caso, la cual se usara para conocer una realidad, el cual
indique los factores que se repiten en las personas con alto nivel de resiliencia, donde se
pueda apreciar estos factores de resiliencia, analizando cada caso en particular, donde lo
importante sea describir lo mas completamente posible el presente estudio de resiliencia

en personas con dificultad visual, organizando toda la informacién que se requiera en
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cuanto al tema de estas personas, seleccionando la informacion util para el este disefio,
revisando los aspectos importantes del tema a investigar. Segin Sampieri (2004) es una
investigacion que se hace mas profunda y que podria ser a través de procesos
cualitativos, cuantitativos o mixtos y que analizan una unidad para responder al
planteamiento del problema. Otros autores, como Blatter (2008) han llegado a la
conclusién de que este tipo de estudio es sin duda, un acercamiento a los datos mas
importantes en donde una o varias instancias de un fenémeno pueden ser estudiadas en
profundidad. Es esta definicion la que mas podria hacer sentido respecto del estudio de

caso que se plantea y para lograr comprender lo que se desprende en profundidad.

Muestra.

Es una muestra no probabilistica dirigida casos tipo, la que definid a los participantes, en
un principio fueron quince personas a las que se les aplico la escala de resiliencia SV -
RES, provenientes de la organizacion Agora, para filtrar y de esta forma obtener la
muestra final,. Agora es un Proyecto que comenzé en Chile en el mes de febrero del afio
2001, con un impulso de iniciar un programa de insercion al trabajo de las personas con
discapacidad visual , como un modo de incluir socialmente a estas personas, fue dado
este programa en Chile, Argentina y Uruguay, y son apoyados por instituciones tanto
internacionales, tales como el Banco Interamericano del Desarrollo BID y la Fundacion
ONCE para América Latina FOAL, tanto como nacionales, tales como El Servicio
Nacional de la discapacidad SENADIS, Ministerio del Trabajo y Prevision social,
Fundacién LUZ, y otros.

http://www.proyectoagora.cl/index.php/agora-chile-antecedentes.htmi

Los criterios de inclusion en esta investigacion fueron personas con limitaciones visuales

en la actualidad, que antes hayan tenido vision y que por causa de un accidente o
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enfermedad hayan perdido la vision. Otro criterio de inclusion fue que hayan perdido el
sentido de la vista en un tiempo minimo de dos afios a la fecha en que fueron

entrevistados.

Fueron seleccionados los participantes que sacaron un alto puntaje en cuanto al nivel de
resiliencia que arrojaba la escala, la muestra final contempla siete participantes que
fueron entrevistados, dando luego paso al andlisis para distinguir los distintos

mecanismos resilientes de estas personas.

El criterio de exclusién muestral fue la escala de resiliencia para evaluar cuantas
personas tienen un nivel alto de resiliencia, aclarando que este tipo de estudio es de
metodologia cualitativo, y que su fin puntual es reconocer a los participantes que
obtuvieron un alto nivel de resiliencia segin la muestra investigada, es decir, en un

rango entre 75 - 99.

Otro criterio de exclusion es que las personas que sufren en forma paralela una
enfermedad grave no serian seleccionadas para seguir participando en la investigacion,

ya que ésta condicién podria haber afectado en los resultados.

La resiliencia es un proceso a posteriori, es decir, se produce después del suceso o
trauma, es necesario aplicar esta entrevista a personas que ya llevan un tiempo vivido
considerable, después del accidente o de la enfermedad, ya que es necesario un
transcurso de tiempo para que la persona pueda volver a levantarse, por este motivo es
necesario saber las fechas en que sufrieron el accidente o la enfermedad y la cantidad de
aflos que llevan tendiendo estas limitaciones visuales para delitimitar la muestra, en la
cual se incluirian personas con al menos dos afios de haber vivido la pérdida del sentido
de la vision y por ende, excluido a personas que hayan vivido el proceso en un menor

tiempo.
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Procedimientos y/o instrumentos para recoleccion de datos.

El procedimiento a plantear en este estudio, primero es la escala de resiliencia SV-RES
para jovenes y adultos, que evalla los factores resilientes que ayudan a estas personas a
adaptarse a su nueva forma de seguir su vida, Saavedra y Villalta (2008).

Posteriormente, a los participantes que arrojaron un alto nivel en esta escala fueron los
seleccionados para la muestra, se utiliz6 como medio de recoleccion de datos, la
entrevista semiestructurada que fue aplicada sélo a los participantes de alto nivel de
resiliencia, es decir, que se encontraban en un rango entre 75 - 99. La entrevista
semiestructurada es una técnica de recoleccion de datos en la cual se logra profundizar
de mejor manera ante la informacion expuesta. Segin Ruiz Olabuénaga (1999), mas que
explicar, buscan maximizar el significado dado y reconocer las respuestas que sean
sinceramente subjetivas, y que en su mayoria se encuentran resultados mas emocionales
gue estaticos y racionales. Tienen una secuencia de temas y preguntas que generan algun

efecto.

La entrevista semiestructurada ha sido validada por los siguientes profesionales del
ambito de la psicologia:

Ximena Lama, Psicéloga y docente de la Universidad Ucinf.

Christian Yoma, Psicologo y docente de la Universidad Ucinf.

Carolina Valenzuela, Psicélogo y docente de la Universidad Ucinf. Profesora Guia de

Tesis.

Respecto a la informacién entregada por los participantes seleccionados para la muestra

final se mantendra en anonimato, estas personas firmaron un consentimiento para
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realizar las entrevistas de forma informada, para ambos instrumentos, y ésta ha sido

guardada para mantener su privacidad.

Analisis de datos.

La estrategia utilizada para analizar los datos ha sido Matrices descriptivas, la cual se
conformo respecto de los indicadores que se desprendieron de los objetivos secundarios
de la investigacion. Se confecciond una matriz con cuatro columnas, en primer lugar
categoria, sub-categoria, luego entrevista textual y en altimo lugar el andlisis de las
respuestas textuales de los siete participantes seleccionados para la entrevista semi
estructurada. Se presenta en los cuadros distintas frases de los entrevistados que fueron
seleccionadas para su posterior categorizacion y analisis segun sus respuestas. Al
examinar éstas respuestas y considerar que existia gran similitud respecto de la

contestacion de estas personas, es que se concluye por hacer un analisis grupal.

54



CAPITULO IV:
RESULTADOS Y ANALISIS CONCLUSIVO.
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Por el tema de privacidad de la informacion de los entrevistados se mantendra en
anonimo y para reconocerlos se nombrara a cada uno con la letra “E” de (Entrevistado) y

un namero correlativo para enumerarlos.

RESULTADOS ESCALA DE RESILIENCIA SV-RES

Seleccionados | Sexo Percentil

Entrevistado 1 | Masculino 97
Entrevistado 2 | Femenino 97
Entrevistado 3 | Masculino 98
Entrevistado 4 | Masculino 97
Entrevistado 5 | Masculino 82
Entrevistado 6 | Masculino 96
Entrevistado 7 | Masculino 96
No entrevistado | Masculino 94
No entrevistado | Masculino 86
No entrevistado | Masculino 76
No entrevistado | Masculino 75
No entrevistado | Masculino 73
No entrevistado | Femenino 91
No entrevistado | Masculino 96
No entrevistado | Femenino 76




A continuacion se presentan los datos generales de los siete entrevistados:

E.l

Edad: 58 Afios.

Sexo: Masculino.

Edad en que qued6 con limitacion visual: 55 afios.

Causa de la ceguera: Accidente laboral.

E.2

Edad: 38 Afios.

Sexo: Femenino.

Edad en que quedo con limitacion visual: A los 25 afios.

Causa de la ceguera: Enfermedad, sindrome de uveitis.

E.3

Edad: 50 Afos.

Sexo: Masculino.

Edad en que quedo con limitacion visual: 21 afios.

Causa de la ceguera: glaucoma adquirido bilateral.

E.4

Edad: 50 Afios.

Sexo: Masculino.

Edad en que quedo con limitacion visual: 14 afios.

Causa de la ceguera: Enfermedad degenerativa de nacimiento.

E5
Edad: 70 Afos.

Sexo: Masculino.
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Edad en que quedo con limitacion visual: A los 17 afos.
Causa de la ceguera: Enfermedad uveitis.

E.6

Edad: 37 Afios.

Sexo: Masculino.

Fecha que quedo con limitacion visual: A los 34 afios.

Causa de la ceguera: Enfermedad glaucoma congénito y accidente golpe en un ojo.
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Matriz Descriptiva.

Categoria Sub-categoria | Texto Analisis

Mecanismos | Experiencias | “Se ha reforzado mucho mas | Se refleja en los

Individuales | personales mi autoestima, mi capacidad | entrevistados una
posterioresa | de entender mas a las actitud positiva frente a
quedar personas respecto a la falta SUS recursos
limitado de compromiso que tienen individuales, son
visualmente. | con los discapacitados en capaces de darse cuenta

general” (E.1)

“Pleno, satisfecho, feliz por el
resultado que se obtiene, yo
ademas doy reiki y sentir que
la gente es feliz, y sentir que
la gente dice que tengo manos
de &ngel es potente para uno
y seguir haciendo el trabajo
de la mejor forma” (E.1)

“Experiencia al principio
bastante traumatica la
pregunta que te llega a la
mente inmediatamente es ¢ re
flauta que hago ahora? En
esos afios en Chile ser ciego
era sinénimo de invalides
afortunadamente conté con el
apoyo de mi familia y de mis
amigos, pero claro fue
traumadatica” (E.5)

“Yo me siento feliz, me
alegro de la vida y estoy muy
contento de vivir” (E.5)

“Fijate que me he dado
cuenta que soy més alegre
que antes, porque de repente
uno se encuentra, y dice que

de un cambio que han
tenido desde que
quedaron limitados
visualmente, una mayor
consciencia sobre la
discapacidad, esto
demuestra la capacidad
de pensar mas alla de las
propias necesidades del
individuo, y convierte a
la persona en un ser con
més empatia siendo
capaz de reconocer las
necesidades de otros,
que en este caso al
haberlas adquirido por
experiencia propia,
aumenta mas esta
consciencia.
Transformando este
cambio en un recurso
provechoso que se
relaciona de cierta
forma con la autoestima
un mecanismo fuerte de
la resiliencia.

Por otro lado segun las
experiencias que
comparten, al trabajar o
hacer alguna actividad,
para ellos refuerza la
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le pasa a esta persona que no
me saludo y ahora eso como
que no me importa, como que
en ese aspecto he tratado de
volcar todo a un aspecto mas
positivo. ”(E.6)

sensacion de sentirse
atil en la vida, sentirse
capaces de lograr
cumplir tareas y
funciones como
cualquier persona
comuny llegar a
hacerlas sin dificultad,
lo que podria
relacionarse con el
término “adaptacion
positiva” (Infante 2004).

Se observa también en
el relato que estas
personas reconocen en
su mayoria haber vivido
una situacion
traumatica, pero que
lograron rehabilitarse.

Los entrevistados
sefialan en su mayoria
sentirse plenos, felices
y realizados, en
compafiia de algun otro
que ha sido significativo
en el proceso de
sobrellevar la dificultad,
en este sentido se
podria apreciar el aporte
tedrico de (Rutter 1979)
respecto de la relacién
individuo-medio, y el
apoyo fundamental que
brindan los circulos
cercanos de personas en
torno a la persona
resiliente.

Esto también
confirmaria que han
tenido la capacidad de
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salir adelante ante
situaciones de
adversidad a las que se
han visto expuestos, lo
que resumiria la
capacidad de ser
resilientes.

Espiritualidad

“Abro los ojos en la manana
y ya el estar vivo es
maravilloso, la esperanza
vive conmigo en
realidad”(E.1)

“No tengo una religion... Si
creo en un Dios. Forma parte
del universo, forma parte del
todo, forma de la vida, en fin
de las plantas los animales. Y
como yo tengo mis plantas
propias, cultivos propios, de
tomates, porotos, papas, y soy
parte de todo eso, la plenitud,
del crecer dia a dia.” (E.1)

“Soy catdlica pero no de ir a
misa. Me ha servido en el
tener un apoyo, porque uno
siempre tiene que.... Cree en
algo, la gente cree en algo.
Aungue no sea dios, un ser
superior, en alguien.” (E.2)

“bueno gracias a una tia que
en paz descanse ella era
evangeélica y producto a la
oracion de ella también me
aumento la vision” (E.4).
“He conseguido amigos y a
he y con estar mas cerca de
Diosy asi aprendi a conocer
a alguien también he

En este grupo de
personas se observa que
en su totalidad los
entrevistados creen en
algo, o en algun tipo de
religion, y en su
mayoria en Dios lo que
confirmaria la existencia
del pilar de la
Resiliencia, en este
caso “La Espiritualidad”
que segun el autor Aldo
Melillo, seria una
caracteristica
fundamental ante la
presencia de hechos
dificultosos o
traumaticos.

Se puede observar en
los entrevistados, que
existe un recurso
individual, que es la
esperanza, en los relatos
se muestra que son
capaces de creer que
pueden avanzar, y que le
encuentran un sentido a
sus vidas.
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conocido més a Dios y
gracias a Dios me he sentido
fortalecido por todo lo que
he vivido y todo momento
dificil siempre ha estado Dios
ahi siempre ha sido mi gran
apoyo (E.4)

“Soy profundamente
cristiano” (E.5)

“De todas las formas
imaginable porque creo en el
profeta que nos mando el
padre universal en su
ensefianza en su palabra
Cristo nos ensefid a que el
amor la fe y la esperanza
nunca debe dejar de estar
frente a nuestros o0jos tenemos
que llevarla siempre en
nuestro corazon en el corazon
de la mente y no en este
musculo que late en el pecho
sino que en lo que tenemos
dentro de la cabeza en
nuestra mente hay esta toda
la fuerza todo el amor y toda
lafe” (E.5)

“pero soy esperanzado en eso
en que la ciencia va avanzar
en que yo puedo colaborar
asi como les estoy
colaborando a ustedes, soy
esperanzado en que el mundo
puede mejorar chile puede
mejorar en el trato, en el
trato social hay un incultura
muy grande en como tratar a
un ciego.” (E.6)
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Autoestima

“Es potente, nunca me
percibo o0 me siento un
peldafio mas abajo que la
persona que va al lado mio
utilizando su vision como
cualquier otro, me siento a la
par. Y quizas de repente con
mayor capacidad. Con
capacidad todavia de amar a
la gente, mas que antes.”
(E.1)

“Mira... Ahora bien, hace un
tiempo atras me sentia mal,
me estaba quedando ciega y
mas encima estaba gorda.
Pero ahora bien porque
adelgace pero es bien alta.’
(E.2)

’

“Yo siempre he sido una
persona optimista, un tipo
que no se amedrenta con
mucha facilidad digamos,
siempre desde chico he estado
preocupado por otras
personas y siempre he salido
adelante por mi mismoy he
sido una persona alegre,
optimista.” (E.3)

“Si, pienso que tengo
bastante fortaleza, en lo
animico, en lo espiritual, yo
diria que tengo un temple que

Estas personas de
acuerdo a su relato,
denotarian tener una alta
autoestima, ya que su
apreciacion de si
mismas en términos de
sus fortalezas y
debilidades, logran
reconocer en sus
caracteristicas
cualidades que los hacen
ser Unicos, con grandes
virtudes y capacidades
para lograr triunfar ante
hechos dificiles.
Ademas es posible
apreciar la sensacion
gue comparten de que
desarrollan habilidades,
respecto de capacidades
para ser sujetos capaces,
valiosos y queribles. Lo
cual podria demostrar
que existe un
autoconcepto positivo,
el que podria surgir de
la retroalimentacion
recibida a partir de las
relaciones vinculares
establecidas con sus
Seres mas cercanos.
Segln (Guidano 1994),
estos vinculos son los
que guian el proceso de
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me hace ser una persona con
una fortaleza diria yo
singular, no es facil encontrar
a una persona asi’”’

“confidé en mi mucho, en mis
medios, en mi inteligencia, en
el tino, en el saber hacer,
tomar buenas decisiones en el
momento adecuado.”

(E3)

“yo para todas esas cosas
bueno heee en mis o estas
circunstancias problemas o
todo siempre me me trato de
caerme no andar
desmoralizado sino que
siempre todas las pruebas
siempre sigo adelante no
decaigo en ese sentido” (E.4)

“Haber no me acomplejo en
nada, heee lo que sino lo
que més lamentable en la
vida es que siempre reacciona
de no tener una gran
profesion es es lo que mas
supongo que no pueda
adquirir” (E.4)

“yo me tengo harta
confianza” (E.4)

“Yo creo que soy un hombre
realizado” (E.5)

“Yo me considero una buena
persona, no le hago dafio a
nadie pero me gusta que
respeten mi espacio” (E.5)

desarrollo del
autoconcepto.

Es posible que estas
personas hayan tenido
en su vida la presencia
de una figura protectora
y célida que pudo haber
existido en su infancia,
y que les hubiese dado
las bases para la
autoestima que les dio la
seguridad para su actual
actoconcepto, que se
observa en la
descripcion que refieren
de si mismos.

Es posible analizar que
Estas personas han sido
capaces de darse cuenta
que, a pesar de que en
algunos momentos en
sus realidades pueden
haber sentido momentos
de baja autoestima, pero
gue con sus propias
fortalezas han sido
capaces de superar estas
crisis, y de enfrentar la
vida desde un punto de
vista mas positivo,
mejor y mas sano, de
esta manera apreciar la
realidad y sus propias
virtudes. Esto podria
relacionarse fuertemente
con este mecanismo
llamado autoestima.

Segun Tuttle (1984),
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“mi autoestima es buena”
(E.5)

“Me di cuenta que soy fuerte
ahora, tengo fortaleza.”

“Es una virtud poderse reir
de uno mismo creo que es un
detalle importante en la vida.
Y el espiritu de superacion
eso si me habia dado cuenta
que lo habia formado y el
tratar de seguir adelante o
cuando quieres hacer algo
que no puedes y trato de
buscar la solucion. (E.6)

quien menciona la fase
siete y Ultima de auto
aceptacion y autoestima,
donde en este caso el E2
menciona que fue dificil
pero que logré
aceptarse, es decir,
Vivi0 este proceso y en
los demas entrevistados
es evidente que lograron
auto aceptarse y se
denota una muy buena
autoestima.

Humor

“Que la gente entienda que
soy tan normal como todo el
mundo”(E.1)

“Con mis amigos
generalmente, cuentos
chistes. Pero en realidad no
soy buena para los chistes,
pero, si. Pero con mis amigos
soy bien dicharachera.” (E.2)

“me gusta el humor creativo,
inteligente, irénico, me gusta
que la gente tenga un humor
fino, no el humor grosero,
chabacano.” (E.3)

“Me sirve para tener mejores
relaciones con la gente,
distender muchas veces
situaciones que son complejas
a través de una buena
ocurrencia humoristica logra
romper ese hielo o establecer
mejores relaciones con la
gente, porque le buen humor

En los entrevistados se
observa que en su
totalidad, muestran tener
el pilar del “humor”
claramente presente, y
de acuerdo a
Vanistendael y otros, es
uno de los mecanismos
de la resiliencia. Y en
estas personas se
observa que el humor
tiene un sentido para
ellos, y que con este
mecanismo son capaces
de transformar una
situacién negativa en
positiva.

Es posible que estas
personas utilicen el
humor como un refugio,
que se podria relacionar
como un mecanismo de
defensa que acttia como
protector, el cual lo
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siempre va a ser bien tomado
por toda la gente.” (E.3)
“Heee bueno en hacer reir a
los demés que otros me hagan
reir y heee contar chistes me
gusta siempre contar chistes
bueno en todo, siempre lo he
tomado con humor, lo que
pasa en la contingencia
politica” (E.4)

“Bueno cuando estoy con
amigos, con personas
compartiendo en convivencia
si uno tira la talla hay que
tirarla hay que reirse y
cuando me rio en que
momento saco el humor
bueno me rio de lo que pasa
la contingencia en los
politicos cuando le pasan
situaciones en las mismas
selecciones cuando uno
pierde un candidato y listo”
(E.4)

“En todo momento, si tengo
que reir me rio si tengo que
llorar lloro y si tengo que
enojarme me enojo, soy una
persona normal todos
reaccionamos igual a
diferentes ocasiones” (E.5)

“Si creo tener buen humor,
mh... Trato de que sea en
todo minuto sea bueno sea
malo sea doloroso sea
cosquilloso trato a lo mejor
de refugiarme un poco en el
humor para aprender a vivir
mejor. Antes de frustrarme

utilizarian los sujetos
para no frustrarse, y en
ese sentido intenta
buscar el lado positivo
de una situacion de
adversidad.

Estas personas tendrian
la capacidad de
transformar su mundo
con el humor, dando
alternativas mas
positivas a sus
realidades.
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por lo menos reirme”. (E.6)

Creatividad

“Si la fotografia se considera
un arte si, todavia hago
fotografia, me dicen que
todavia son buenas. “ (E.1)

“ Haber , escuchar musica es
lo que mas me encanta,
practicar un poco de
computacion meterme en
internet para ver algo
importante de mayor interés
para mi, de vez en cuando
coloco el facebook, pero eso
viene después” (E.4)

“Yo me imagino a ver un
problema de como hacer algo
que antes no podia hacer,
trato de buscar la solucion en
cémo hacerlo. Trato de
generar de inventar negocios
algo que sea siempre licito y
buscarmelas por mi mismo”

(E7)

“El deporte creo que todavia
mantengo algunas cosas de
mi deporte de montafas y mis
equipos de sonido mas que un
trabajo un hobbies.”

“salir caminar he escuchar
muasica conocer mas
informarme de nuevas
técnicas de electronica, esas
cosas.” (E.B)

Se observa en los
relatos de los distintos
entrevistados que
utilizan distintas formas
de este mecanismo de
resiliencia, que es la
creatividad, tienen la
capacidad de adaptarse
para sobreponerse a una
situacion dificil, y se
enfocan en usar la
perseverancia para re
inventarse ante las
dificultades que se les
han presentado en
distintas situaciones de
sus vidas, lo que
denotaria una gran
capacidad de adaptacion
y de generacion de
respuestas alternativas.

En su mayoria se han
interesado en distintas
herramientas de arte
como la masica, algin
deporte o la informatica,
que les permitiria
ayudarse a si mismos
para surgir, y mirar de
diferentes puntos de
vista algln problema
que se presente, segun
los contextos en los que
se vean enfrentados.

Se percibe en estas
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personas que su
creatividad ha sido su
impulso innato para
sobrevivir a situaciones
complejas, son capaces
de transformar un
trabajo en algo
provechoso o verlo
como algo positivo, y
que esto les entregaria
satisfaccion personal
para disfrutar, y sentir
que lo que hacen es
beneficioso, lo cual
también podria
aumentar su espiritu de
superacion.

El espiritu de adaptacién
que han tenido estas
personas para enfrentar
la nueva discapacidad a
la cual se han visto
expuestos laboralmente,
demuestra la forma en la
que han salido adelante,
siendo capaces de
ajustarse a nuevas
pruebas, utilizando sus
recursos personales para
comenzar con nuevas
actividades para suplir
sus necesidades
econdmicas.

Actividades
Recreativas

“Masoterapia, mi enlace

eterno con el Kung FU. Por

el lado materno tengo

ancestros chinos y siempre ha
estado conmigo el tema de la

relajacién la meditacion,
disfrutar nuestro entorno,
disfrutar el clima de un

pajaro que es muy escaso

Estas personas en sus
relatos han compartido
ser amantes de algunas
actividades que hacen
en su tiempo libre, las
cuales les han entregado
herramientas para
superar situaciones de
estrés y compartir con
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actualmente, la naturaleza”
(E.D).

“practico deporte... no sé si
lo puedas tomar como hobbie
el deporte, si, practico
natacion y kenpo americano.’
(E.2)

’

“leer, escribir, a salir a
restaurant con amigos,
escuchar masica, escuchar
deporte” (E.3)

“Me gusta la escultura, me
gusta hacer esculturas.
“(E.3)

“La musica he ejecuto varios
instrumentos, bateria,
guitarra, tecladoy todos los
dias percuto la parte de
percusion la traigo desde
chico del colegioen la
escuela de ciegos estuve en la
banda, la guitarra la aprendi
en la iglesia y otros
instrumentos que también
aprendi en la iglesia esa es
una oportunidad siempre lo
adquiri afuera por pituto
pero por mis problemas
visuales pero aqui me lo
hicieron gratis con
partidura” (E.4)

“otro hobbie es el dibujo, me
encanta es mi fuerte cuando
estaba en la escuela
participaba en varias
competencias y sacaba el
primer lugar” (E.4)

[z .
La pesca, me gusta ir a

nuevas personas,
creando nuevas
amistades, que les han
aportado en su diario
Vivir.

Para estas personas
seguir con actividades
en su diario vivir tiene
que ver con algan pilar
de la resiliencia, en este
caso la iniciativa,
ponerse a prueba y auto
exigirse
progresivamente, segun
(Aldo Melillo, 2002).
Esto implica que se ha
desarrollado en sus
personalidades el
sentido de hacer
diferentes cosas,
independiente de su
discapacidad y no decir
“no puedo”, y de alguna
manera retomar las
actividades que tenian
de antes de la situacion
que los dejo sin vision,
en este sentido la
resiliencia tiene que ver
con eso, con la fortaleza
de volver a levantarse y
que en algn momento
estas personas vuelvan
a su estado anterior del
trauma, y consigan
volver a ser personas
utiles y con capacidad
de reinventarse.
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pescar a los lagos de Sur
como Vivo en Santiago me
gusta ir a pescar a los
lugares que estan alrededor
de Santiago lagunas,
tranque, rios. esuna
actividad que realmente me
apasiona” (E.5)

“El deporte creo que todavia
mantengo algunas cosas de
mi deporte de montafias y mis
equipos de sonido mas que un
trabajo un hobbies.”

“salir caminar he escuchar
musica conocer mas
informarme de nuevas
técnicas de electrénica, esas
cosas.” (E.B)

Metas

“Si, me gustaria que mis hijos
pudiesen realizarse como
personas primero y luego
profesionalmente, mis tres

hijos, eso me importa mucho.”
(E.3)

“Tener una vejez tranquila sin
sobresaltos econdémicos y
poder disfrutar de los nietos
basicamente.” (E.3)

“Bueno trabajar y si algin dia
poder casarme” (E.4)

“Si, ser cada dia mejor quiero
tener negocios o trabajos que
me den un buen pasar, y salir

Se observa en los
entrevistados que las
metas pasan a ser un
objetivo de vida, sin
importar si son a corto o
largo plazo, y que podria
ser su filosofia de vida,
lo cual les da un
significado, un sentido y
un valor agregado, y que
en cualquier ¢ aso
pueden ser fines
individuales , grupales o
para otras personas,

En su mayoria las metas
de estas personas son

realistas, y que podrian
ser uno de los impulsos
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mucho quiero conocer
lugares, eh... No se creo que
son muchas cosas.” (E.6)

de su vida para seguir
adelante, ya que se
relaciona con el pilar de
la iniciativa donde la
persona tiene el gusto de
exigirse y ponerse a
prueba en tareas
progresivamente mas
exigentes, a pesar de la
adversidad, con el fin de
superarse COmo personas
0 de ayudar a sus
familias o seres queridos
cercanos.

Relaciones
Interpersonales

“Son fluidas” (E.1)

“Yo creo que soy bastante
sociable, conozco bastante
gente, me gusta compartir
harto.” (E.2)

“tengo una estructura de
personalidad que me hace ser
un tipo con bastante manejo
social, conozco gente de los
diversos estratos sociales y
diversos niveles culturales
también, me muevo con mucha
facilidad en los niveles de
relaciones personales” (E.3)

“Comprometidas, leales, son
muy efectivas, y sin dobleces
digamos, honestas. “ (E.3)

“Fh... No me gusta
discriminar, me gusta
compartir con toda clase de
personas como todo” (E.4)
“Si me gusta compartir y
ayudar a los demas” (E.4)

“No, Eh... Me relaciono super

Se observa en los
distintos entrevistados
que al parecer establecen
relaciones sanas, al
indicar que reciben
apoyo y lo entregan
también, esto podria
también dilucidar que
existe en ellos un nivel
de empatia. Ademas, se
considera que tener
buenas relaciones
interpersonales, segun
Aldo Melillo, seria un
pilar de resiliencia “la
capacidad de
relacionarse”, que habla
de la habilidad que
presentan estas personas,
para establecer lazos e
intimidad con otras
personas, que podria
ayudar al proceso de
lograr superar
circunstancias dificiles
en la vida, y para
equilibrar la propia
necesidad de afecto con
la actitud de brindarse a
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bien con las personas y
conmigo mismo no tengo nada
MAs que agregar en ese
sentido las relaciones estan
todo bien no tengo
problemas” (A.4)

“Si me considero sociable
pero me gustaria ser mas
todavia” “A
la gente que me ayuda trato de
ser cordiales y ensefiarles lo
que yo he aprendido” (E.6)

otros.

Segun Aldo melillo no se
nace resiliente sino que
€s un mecanismo que va
evolucionando con las
experiencias de vida que
tienen las personas, y
este proceso se crearia
ante la interaccion del
sujeto con otros seres
humanos, es el proceso
interactivo responsable
de la construccion del
sistema psiquico.

Mecanismos
Sociales

Situacion
Laboral

“Si en lo mio, masoterapia.
Ahora hago cuando me
solicitan asesorias para
empresas” (E.1)

“si he trabajado en proyectos
chicos, he trabajado en la
biblioteca para ciegos por
ejemplo, en traspasar un libro
que estaba en cassette a mp3.
Y ahora también en un
proyecto en la biblioteca de
difusion y vendo perfumes
alternativos y originales, en
eso me muevo.” (E.2)
“Trabajo. Estoy a cargo de un
programa social internacional
y presto asesoria juridica para
trabajadores, para personas y
empresas.” (E.3)

“Me gusta mucho trabajar,
siempre he trabajado desde
chico y como he trabajado
siempre me he auto sustentado
economicamente, al principio

Segun los relatos de estas
personas se observa que
no han existido muchas
oportunidades laborales
luego de su experiencia
adversa, lo cual podria
reflejar la dificultad
respecto de la busqueda
de oportunidades de
trabajo existente en la
actualidad para sujetos
con discapacidad visual,
y han debido
reinventarse ante esta
situacién, algunos con
éxito y otros no tanto, sin
embargo no pierden la
esperanza. Y han logrado
estudiar o capacitarse
para obtener mas
posibilidades laborales.

En cuanto a las redes de
trabajo, en estas personas
se observa que son
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cuando empecé me costd un
poco y luego me adapté
siempre me ha ido bien,
actualmente me va bien
también.” (E.3)

“Eh... Bueno lamentablemente
sin trabajo un poco dificultad
con poco acceso’” (E.4)

“tengo esperanza y ahora por
ejemplo mismo hay esperanza
de trabajo por medio de Agora
y estoy en préactica con la
computadora y estoy viniendo
a practica para poseer un
trabajo y sé que lo voy a
lograr, también hay trabajo
en otro rubro y también estoy
esperanzado solo me faltan
algunas cosas a ver si puedo
entrar a trabajar en ese
sentido, pero no pierdo la
esperanza” (E.4)

“En este momento no estoy
trabajando estoy esperanzado
en un trabajo” (E.4)

“Trabajo en el comercio”
(E.5)

“trabajé como masoterapeuta
en la universidad de chiley
después 32 afios en el hospital
El Salvador™ (E.5)

“Si me ha costado mucho, si
porque las personas tienen
mucho prejuicio, ver una
persona con un bastdn casi
ciego dicen este gallo podra
hacer la pega, he tenido que
luchar mucho contra eso.”

capaces de luchar ante
estas situaciones de
crisis, y perseverar ante
los juicios de otras
personas. Lo cual habla
de aceptar cierta
realidad, y que deben ser
capaces de reconocer sus
limitaciones y de
aprender a pedir ayuda
en el lugar de trabajo.
No obstante, estas
personas han sido
capaces de surgir ante
estas dificultades
aprendiendo nuevas
formas de trabajo,
adaptandose a lo que se
presente para lograr
reinsertarse en el mundo
laboral.
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(E.6)

“Estable, y después igual.”

Por los datos que se

Situacion (E.1) pueden recopilar de la
Econdmica muestra se podria
“Mi situacién econdmica dilucidar que no tendrian
nunca fue mala, siempre fue | mayor problema en el
buena porque soy un tipo ambito econdémico, ya
ordenado con las platas.” (E.3) | sea porque tienen
pensién otorgada por el
“yo tengo una pension estado o porque han
asistencial que es del estado, |tenido la capacidad de
no, no he tenido en ese reinventarse, sin
sentido problemas embargo, no hay mucha
econdmicos. Ayudo, también | informacion para
aporto a la casa” (E.4) analizar en esta
categoria, por lo cual si
“Era un poquito mejor, un la unimos con la
poquito mas holgada, pasar categoria “situacion
los momentos dificiles con laboral” que van de la
ahorros, en estos trabajos se | mano se podria analizar
dan temporadas buenasy no | que con la discapacidad
tan buena. (E.6) visual considerablemente
ya no tenian las mismas
oportunidades de trabajo,
confirmando los datos
del INE (2004) donde se
indica que las personas
discapacitadas
visualmente en Chile
solo el 30,31% ha
logrado tener un trabajo
remunerado, mientras
que el 69,69% no ha
logrado tener un trabajo
remunerado, tal es el
caso del Entrevistado 4
que no ha logrado
reinsercion laboral.
“mi escuela de ciegos Santa | La mayoria de los
Redes de Lucia, que a ellos les doy entrevistados valoran las
Apoyo todas mis buenas vibras para | redes de apoyo con las
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que les vaya bien, porque fue
una parte fundamental de mi
vida.” (E.1)

“Todas Mis redes de apoyo o
que se puedan considerar
redes de apoyo son las mismas
personas que conocian antes
de que yo quedara ciego y
después las he ido
incrementando pero siempre
con personas de caracter
vidente, no personas ciegas,
Y0 Nno pertenezco a grupos de
ciegos, y no lo digo por
mirarlos en menos o
ningunearlos sino que siempre
me he integrado me he
incluido en la sociedad como
cualquier otro sujeto.” (E.3)

“Red también si poh, mi papa
también pero mas fue mi
mama desde que él se fue, ella
fue la que mas se preocupd de
mi inclusive fue apoderada
del colegio, siempre ha sido
ella mas que nada” (E.4)

“Bueno tambien de amistades
puede ser de primos cufiados

todo también he tenido apoyo ™
(E.4)

“Osea cuando estoy muy
ahogado pido ayuda a
familiares o amigos que me
puedan tender una mano.” “Si
mis amigos, pero tu te quedas
con lo bueno 6sea si de 20 hay
5 que te ayudan no importa
que esos 5 a lo mejor cada uno

que cuentan,
entregandoles un
significado importante a
éstas en sus vidas,
comentan lo fundamental
que han sido estas
personas o grupos en el
proceso luego de haber
quedado con la
limitacion visual,
expresan también la
cercania que tienen con
estas redes, no
importando si son
familiares, sociales o
laborales, priorizando el
significado afectuoso y
de soporte que implica
para ellos respecto de sus
experiencias actuales.

Ademas se puede
observar que la relacién
individuo-ambiente,
también juega un factor
fundamental respecto de
las relaciones
interpersonales que viven
dia a dia, las cuales
podrian ser
fundamentales para estas
personas al ayudarlos a
aliviar las situaciones de
dificultad con las que se
han enfrentado.
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vale por 20.” (E.6)

Apoyo
Psicoldgico

“Ni antes ni después.” (E.1)

“Si estuve re mal poh, si igual
estar ciego a los 25 es fuerte.
Pero no fui al tiro en el tiempo
de la depre, fui un tiempo
después, cuando yo ya estaba
mejor fui al psicologo, pero,
fui a conversar mas que nada,
para saber que hacer de mi
vida, pero se sentia que no era
muy necesario.” (E.2)

“,y después tampoco. A lo
mejor lo necesito pero no me
doy cuenta. Ja ja ja.” (E.3)

“No” (E.4)

“No” (E.5)

“Mira en algun minuto por
razones de otro tipo por el
tema de mi hijo creo que si a
pesar que yo fui voluntario a
unas sesiones psicologicas he
me encontraron bien pensé
que por todos los problemas
que tenia con mi hijo erayo el
detonante de esto me presente
voluntario y no fue asi.” (E.6)

La mayoria de los
entrevistados indicaria
no haber solicitado
apoyo psicoldgico, por lo
que seria posible
confirmar el rol de la
resiliencia, que segun
Edith Henderson, seria la
de desarrollar la
capacidad humana de
enfrentar, sobreponerse y
de ser fortalecido e
incluso transformado por
las experiencias de
adversidad.

También se podria
observar instaurado el
pilar de “Independencia”
al saber fijar limites entre
ellos mismos y el medio
con problemas;
capacidad de mantener
distancia emocional y
fisica sin caer en el
aislamiento, lo que
conllevaria a un
adecuado desarrollo
psicoldgico frente a la
adversidad.

Segln Tuttle (1984)
existe una fase de
hundimiento y depresion
en el ajuste al déficit
visual, en este caso
podria reflejarse este
punto en el entrevistado
E2, donde menciona que
asistio a ayuda
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psicoldgica por
depresion.

Capacitacion

“Capacitacion en la escuela
desafio levantemos chile de
Felipe Cubillos, ahi me
capacité igual y gané un
proyecto Fosis con ellos,
gracias a eso tengo mi
camilla, mi silla para
trabajar.” (E.1)

“aprendi a usar el
computador por ejemplo,
todavia no se usarlo bien ja ja
ja. Hay capacitaciones cortas
y largas, por ejemplo en el
Santa lucia un afio y siempre
hago cursos chicos, estuve en
la universidad de los lagos
también donde hay cursos
para personas con
discapacidad y en nutricion,
hice cursos cortos en
informatica mas que nada.’
(E.2)

’

“seguir capacitandome me ha
hecho bastante bien, me ha
hecho salir de que yo no veo,
porque yo en un momento
sentia que no podia hacer
nada, ni frente a un
computador, porque decia si
no veo las letras como lo voy a
usar, pero tu te das cuenta que
puedes seguir haciendo de
todo, de a poco.” (E.2)

“En informatica que fue lo
ultimo” (E.4)

“Si, segui estudiando y me

Como se apreciaen la
muestra en su totalidad
se han capacitado en un
principio en escuelas
especiales de
rehabilitacién con el fin
de aprender a vivir con
su nuevo estado de
discapacidad visual y
luego para tener una
reinsercion laboral, ya
que con el cambio, ensu
mayoria no pueden
sequir ejerciendo lo que
hacian antes.

La capacitacion y el
entrenamiento les ayuda
a enfrentar las
limitaciones que se
presentan en el estado de
ceguera que claramente
en la muestra de los
entrevistados se ve que
han logrado superar, el
poder movilizarse por si
solos, el control del
ambiente y la continua
adquisicion de cultura.

Nuevamente el seguir
avanzando, a pesar de la
adversidad demuestra
gue esta incorporado en
las personalidades de
estas personas, algunos
de los pilares
fundamentales de la
resiliencia que nombran
(Wolin y Wolin 1993),
tales como la
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titulé de masoterapeuta en la
escuela del estado que hoy en

dia se llama Hellen Keller”
(E.5)

“Si, tome los cursos de baston
acé en el proyecto Agora,
cursos de informatica, Call
Center. El tema del baston lo
ocupo todos los dias, me dio
mas seguridad, y la acogida
fue buena, conoci gente aca
que tiene el mismo problema
que uno. Compartir un poco
mas las experiencias, he
aprendido mucho de ello.’

(E.6)

)

introspeccion o insight,
independencia,
regulacion y creatividad
para lograr ser
independiente y
adaptarse a las nuevas
experiencias que se les
presentaban.

Apoyo de
Fundacion o
Institucion
Estatal

“A nivel municipal pero no he
hecho uso de eso en realidad.
Y mi escuela de ciegos Santa
Lucia que a ellos les doy todas
mis buenas vibras para que les
vaya bien, porque fue una
parte fundamental de mi
vida.” (E.1)

“Mira yo participe en la
municipalidad de providencia
y ahi me gane un proyecto
fosis” (E.2)

“tuve la mayoria de mi niniez
en un colegio especial para
ciegos Hellen Keller y ahi hice
toda la basica, estuve
internado” (E.4)

“De Agora si he tenido cursos
y capacitacion y también por
parte estatal de la informatica

Se observa la existencia
de instituciones en el
ambito de apoyo a
personas con
discapacidad visual, las
cuales entregan la
oportunidad para la
reinsercion laboral de las
personas que participan
en ellas, fomentando el
uso de tecnologias en el
area informatica, que en
la actualidad seria el
ambito en el cual
encuentran mas
oportunidades estas
personas, junto con la
carrera de masoterapia.

La institucién que ha
sido elegida para el
estudio, Proyecto Agora
es reconocida como una
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por el Sence también he
tenido, bueno mas que nada
en Agora y Sence” (E.4)

“Solo lo que he recibido de
aca del proyecto Agora en el
aspecto social y de salud;
bueno el trasplante que esta en
un convenio de auge,
medicamentos que los recibi
totalmente gratis del servicio
de salud, y del aspecto laboral
lo que se recibid del ministerio
del trabajo que son los que
financiaron el proyecto de

donde yo tomé los cursos.’
(E.6)

1

de las que ha facilitado
las herramientas para la
capacitacion y estudio de
los entrevistados.

Segun Checa y cols
(2003) Las técnicas y
procedimientos como
Programacion de
actividades y
entrenamiento en
habilidades sociales se
trabajan en el proyecto
Agora donde los
entrevistados han
mencionado como un
lugar de apoyo.

Amistades

“Una persona solamente, un
ingeniero que hablabamos
casi un idioma comdn
entonces, que también es
ciego, quizas por eso fue la
mayor cercania. *“ (E.1)

“Que supo escuchar porque él
Ilevaba més o menos tres
semanas en la escuela, no
queria asumir su ceguera,
andaba como dijo un tiempo
atras muy caido, que toco
fondo y yo a su familia le
comentaba que cuando yo iba
caminando por la escuela me
tropecé con el porqueé asi de
caido estaba” (E.1)

“yo creo que igual soy una
persona bastante relajada y

En los entrevistado se
observa que quieren y
cuentan con amigos y
tienen la capacidad de
tener relaciones sanas,
valorando a las demas,
se observa también que
de las amistades se
destaca un valor que es
lealtad que ellos siempre
quieren en una amistad,
lo cual se relaciona con
lo que dice Wemer ya
que estas personas tienen
la capacidad de construir
un lazo afectivo y como
esto puede ayudar a
recursos para estas
personas logren tener un
contacto cercano
reconocimiento, apoyo,
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tengo de todo tipo de amigos,
comparieros de la universidad,
amigos de la Universidad,
amigos del colegio que
todavia me duran, y los
mismos amigos que he hecho
en Santiago” (E.2)

“Si, si. Tengo mis dos amigas,
mi amiga que tuve de chicay
otra amiga que era comparfiera
de la universidad que todavia
estamos siempre en contacto,
que me viene a ver, estamos
juntas, han estado al lado mio
siempre, esas son mis dos
amigas de la vida y otras
amistades que tengo ahora
que son compafieros mios
ciegos.” (E.2)

“La compaifiia, que sean
leales, que sean buenas
amigas, amigas 0 amigos, que
sean leales que no anden
peleando por tonteras, no me
gusta eso, me gusta que sean
leales conmigo.” (E.2)

“hacer cosas que me sacaran
adelante digamos, con ayuda
de amigos cercanos, con
ayuda de muchos amigos que
yo siempre he tenido bastantes
amigos, me llevaban a clases
de rehabilitacién me traian,
me acompainiaban” (E.3)

“La lealtad, basicamente es
uno de los valores que mas me
importa, la lealtad de la gente,
tengo muchos amigos y muy
leales.” (E.3)

lo cual habla de un
crecimiento de
interaccion social como
persona.
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“me gusta compartir con los
demas y no soy en ese sentido
rencoroso” (E.4)

“Haber la buena disposicion
amistad por ejemplo a la cual
le puedes confiar tus
problemas y amistades que
estan en momentos dificiles y
momentos buenos eso es lo

que destaco de las amistades”
(E.4)

“mis amigos que nunca me
discriminaron siempre me
integraron a ellos, yo segui
yendo a los bailes, a acampar
a la playa, al parque donde
fuera nunca me hicieron al
lado porque yo habia perdido
la facultad de ver” (E.5)

“Amigos, siempre toda la
vida.” “La lealtad.” (E.6)

Mecanismos
Familiares

Amor

“En mi grupo familiar yo soy
el principal dador de amor, el
principal digo porque mis
hijos estan después que yo
como entes de vida, soy de piel
absolutamente, soy de los
abrazos en silencio, los
abrazos dicen mucho, méas que

las palabras en realidad.”
(E.1)

“El amor de familia, mira
nosotros somos una familia

Se observa que en la
mayoria de estas
personas ha existido el
apoyo y amor de una
familia o pareja, y que en
algunos de los casos
aparece un vinculo
familiar el cual les ha
entregado afecto, lo que
podria tener importancia
y valor fundamental para
ellos. El hecho de que
existan relaciones sanas
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chiquitita en la casa de
nuestros papas, son tres
hermanos, mis papas y un
sobrino, y tengo otro sobrinito
en Iquique que es la hija de mi
hermano, pero somos re
unidos, Somos nosotros no mas
con mis papas.” (E.2)

“cuando uno se siente querido
por sus hijos, de pronto hasta
admirado por sus hijos cuando
se siente querido por su pareja
cuando se siente acompafado
por ella, acompafiado en todo,
en las buenas y en las malas,
creo que ese amor de familia
se transforma en las vigas
maestras donde se sostiene
este edificio que se llama
amor, afectividad, sentimiento
familiar.

“(E.3)

“Eh, bueno mis virtudes , soy
bien afectuoso” (E.4)

“Amo a toda mi gente todos
los que me rodean, los amo a
todos” (E.4)

“Es que tengo mi pareja”
(E.4)

“El amor de familia bueno yo
por parte mia de mi papa si
siempre he tenido apoyo de mi
mamay papa, y sé que ellos
deben estar contentos por mi y
de todos mis hermanos yo
siempre estoy con ellos en la
casa y ayudandolos a ellos a ir
al médico y todo entonces yo
creo que ellos deben estar
conforme conmigo

con quienes los rodean,
es fundamental en la
ayuda para el proceso de
resiliencia.

También se puede
observar que en estas
personas hay una vision
de amor bastante realista,
no fantasioso, y que en
gran medida se basa en
el afecto familiar
protector para sus
conyuges, padres o hijos.
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agradecidos por mi” (E.4)

“No, en la parte bueno de
hecho mi mama siempre ha
estado ahi, bueno en mi nifiez
siempre preocupada por parte
mia que no me faltara nada,
como yo te decia yo estuve
internado por eso yo siempre
sé que ella estaba preocupada
en ese sentido porgue yo
estudiaba en Nufio. Sobre todo
en la parte del invierno que
estaba tan helado yo creo que
ella podia estar preocupada
porqgue era un colegio que era
muy grande, con ventanales
grandes y cuando yo estaba
enfermo también estaban

preocupados en ese sentido”
(E.4)

“también me ayudo mucho el
haber conocido a la que fue mi
esposa, me enamoré porque
cuando uno queda ciego no
pierde la necesidad de
enamorarse, de hambre de
todas las necesidades que
tiene un ser humano” (E.5)

“A ver, la vision no es para mi
la familia feliz y a cada rato,
si no que con problemasy
dificultades pero si con una
solucion real siempre con
respeto y con aprecio.” “Si
amado por mi madre
especialmente por mi.” (E.6)
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Interaccion
Familiar

“Cada uno con sus
obligaciones, mis cabros con
su tema de la universidad, yo
con mi tema del trabajo y
siempre hay comunicacion.
Tenemos onces o comidas
académicas que ellos les
[lamaron cuando mas nifios
porque siempre estamos
aprendiendo todos de todo,
que se hizo mal o que se hizo
bien para recuperar el tiempo
perdido” (E.1)

“tengo una relacion super
cercana con mis hijos y mi ex
mujer porque nunca hemos
dejado de interactuar ni de
interrelacionarnos con mis
tres hijos y mi mujer también,
nunca hemos tenido problemas
de cuando puedo ver a los
nifios, siempre hemos dejado
fluir el afecto y que sea ese el
carro que empuje la relacion
familiar” (E.3)

“Buena, ellos siempre han
estado al cuidado que no me
pase esto que no nada” (E.5)

“Ahora que yo paso mas acad
en Santiago que en los Andes,
yo soy oriundo de los Andes
que NOS VeMOS Menos pero
bien con mi madre, estamos,
creo... Con mi hijo que esta
muy coartada la visita, pero
resolviendo las cosas para
poder tener un mejor futuro
proximo con mi hijo.” (E.6)

En estas personas se
observa que todos han
tenido medianamente
una buena interaccién
familiar, lo que se
relaciona con el
ambiente y sus vinculos
gue son de gran ayuda
para un proceso de
reparacion ante
situaciones dificiles,
segun el autor Wemer
que explica que el
sentirse apoyado por la
familia ayuda a ver las
dificultades de la vida de
un punto mas positivo.
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Apego “la preocupacion de mi madre | En estas personas se
siempre fue absoluta.” (E.1) | evidencia la existencia
de un vinculo por parte
“Mi madpre, la relacion era de lamadre en la
muy cerrada. A pesar, de su mayoria de los casos o
origen por mi abuelo oriental, | de un cuidador femenino,
que los orientales no son muy | que logro entregar las
apegados con el carifio, ella | herramientas para
era bien carifiosa conmigo. Yo | generar en el sujeto un
respiraba mamay mi madre | sentimiento de
respiraba hijo., asi.” (E.1) seguridad, afecto y
proteccion en sus
“mi mama siempre fue stper | infancias, que en
preocupada” (E.2) definitiva segln (Barudy,
Dantagnan, 2005) son
“Mi madre, y la relacion era | base fundamental de los
muy buena, muy cercana.” buenos tratos en la
(E.3) infancia.
““Mi madre es la que siempre | ES una base fundamental
ha estado conmigo siempre” | respecto de las bases de
(E.5) la resiliencia, ya que es
importante tener un lazo
afectivo, que pueda
“Mucho mi mama, si no fuera | facilitar una evolucion en
por ella yo hubiese quedado | el proceso de crecer
ciego antes de caminar, COmo persona, para
siempre se preocupa por mi enfrentarse al mundo, y
hasta el dia de hoy a pesar que | tener un desarrollo social
ya es una persona de edad que | adecuado.
siempre se ha preocupado por | Es fundamental para
mi. Ella me cuidaba cuando lograr salir adelante ante
era nifilo muy maternal mi hechos dificultosos, el
madre siempre ensefiandome | contar con un vinculo
cosas correctas, me inculcé la | importante lo largo de su
verdad cosas de una buena vida.
familia.” (E.6)
Vinculos “Mi hermana menor, que yo | La totalidad de los

Significativos

fui su hermano y su padre”
(E.1)

entrevistados declaran
haber tenido un vinculo
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“Si, con mi hermana hasta el
dia de hoy somos como bien
amigas, y como es cuatro afnos
mayor que yo, y ya de grandes
siempre fuimos bien
compinches y ahora somos
bien amigas” (E.2)

“Mira, yo creo que una pareja
bastante por todo ese tiempo
en que estuve enferma y quede
mal cuando fui quedando
ciega y él me ayudo bastante
con el dolor, fue una de las
personas que me ayudo mucho
aparte de mi familia, porque
yo estaba con él en ese tiempo
y me ayudo bastante.” (E.2)

“Con la mama siempre, el
brillo de la mamé apoca al
papay con mi hermano
menor, es cuatro afios menor
que yo, y toda la vida hemos
tenido una relacion muy
cercana, nos juntamos
siempre, €l es mi compafiero
de pesca”

“Destaco de mi madre mucho
amor, mucha ternuray muy
protectora” (E.5)

“Si, el vinculo mas
significativo puede ser mi
madre, donde destaco la
perseverancia que ha tenido, y
ahora ultimamente mi hijo de
cuatro afios que creo que
tengo un lazo muy fuerte,
donde destaco la confianza
gue me tiene. A ver, con mi

significativo en sus
vidas, que a pesar de su
discapacidad han estado
en forma incondicional,
afectuosa, con mucho
amor, ternuray
proteccion.

Segun estudios
realizados sobre el tema,
como el realizado por
Grinker y Spiegel
(1945), el estudio
epidemioldgico que
realiz6 E.E. Werner
(Kotliarenco, 1997) se
observé que todos los
sujetos resilientes
tuvieron una persona que
los habia aceptado en
forma incondicional sin
tomar en cuenta su
temperamento, aspecto
fisico o capacidad
intelectual. Logrando
contar con una persona
que reconocieran y
fomentaran sus esfuerzos
y cualidades. Werner
finalmente comprueba
que la relacion estrecha y
carifiosa tenia resultados
positivos.

Corresponde a los que
Winnicott (1978) llama
una madre 0 un medio
circundante
suficientemente bueno.
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padre es mejor ahora, por otra
parte con tios, primos una
relacion creo que bastante
normal.”

(E.6)

Situaciones de
Riesgo

“No, es que en realidad soy
bastante independiente asi que
no, nunca me he sentido
desprotegida.” (E.2)

“No, no, jamas.” (E.3)

“A ver cuando recién me paso
el accidente y que tu pareja te
diga ¢qué vamos a hacer
ahora?, cuando tu necesitabas
confiar en ella, me senti un
poco desprotegido, y cuando
recibi la traicion de ex amigos
v del cura de una parroquia. “
“Al trabajar la primera vez
después del accidente me senti
desprotegido.” “Creo que
son circunstancias de la vida,
creo que te ayudan aprender a
vivir mejor porgue a veces si
no te duelen no aprendes. He
trabajando, en solucionar mi
problema y conociendo gente
nueva.” (E.6)

Se observan en estas
personas que algunos no
se han sentido
desprotegidos, lo cual se
puede basar en un gran
apoyo y de base la
seguridad desde nifios
que han tenido durante la
vida, sin embargo
también se observa que
si hay situaciones de
riesgo los cuales se
observa que la fortaleza
que ha tenido ante estas
adversidades los han
ayudado a levantarse, se
relaciona con las
actitudes que tienen estas
personas resilientes lo
cual seglin Rutter indica
son capaces de
transformar su respuesta
ante estas situaciones
dificiles y darle un
vuelco diferente positivo
para su vida.

Mecanismos
protectores

“siempre estuvieron mis
amigas de chicas y mi amiga
de la universidad, me venian a
ver los fines de semana,
siempre estuvieron ahi.” (E.2)

“una familia, tengo hijos, dos
profesiones, trabajo en lo que

En estas personas se
observan sus recursos
individuales y sociales
como mecanismo de
proteccion que ayuda a la
resiliencia como lo
indica Rutter.

Estas personas cuentan
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me gusta, cosa que no todo el | con muchos mecanismos
mundo puede decir lo mismo” | protectores tanto

(E.3) individuales como la
perseverancia y
habilidades sociales,

“Yo creo que una mezcla entre | como la amistad y apoyo
la fe en un Diosy la que les han brindado
perseverancia, empefio el personas de sus circulos
esmero, yo no soy de esos que | cercanos.

dice que no se puede ala
primera, ser esperanzado y a
la vez el espiritu, la moral
alta, buscando soluciones.”
“Siempre ha habido amigos,
familiares, conocidos, mi
madre me ayudo.” (E.6)

Anadlisis Conclusivo.

Como conclusion del andlisis de la Matriz descriptiva, se podria mencionar que se
cumplen los pilares de la resiliencia en su maxima expresion, dadas las respuestas
entregadas por los participantes, respecto a las frases seleccionadas, en éstas se
demuestra que existe totalidad de aceptacion por los entrevistados, como en el caso del
indicador “vinculo” uno de los mecanismo familiares de la resiliencia, en el cual todos
cuentan con un vinculo incondicional en sus vidas, por parte de un cuidador, ya sea la
madre 0 una persona que tomo ese rol para entregarle el afecto y apoyo necesario para
su infancia, esto podria indicar que los participantes han contado con un apego
adecuado en sus vidas, que les ha brindado las herramientas para ser personas

independientes y lograr superar las adversidades. En cuanto a la experiencia de haber
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perdido la vision, la mayoria de los entrevistados han contado con algln tipo de apoyo
afectivo, como algun familiar, pareja, cényuge, hijos o una persona significativa. La cual
les ha entregado amor, contencion confianza, y motivacién para resurgir de las cenizas

como el ave fénix, un simbolo de renacimiento, fortaleza y capacidad de renacer.

Por otro lado, el indicador de la espiritualidad también se cumple respecto de los
mecanismos individuales de resiliencia del individuo para salir adelante respecto del
hecho de haber enfrentado la adversidad de haber quedado con limitaciones visuales en
algun momento de sus vidas. Todos los entrevistados refieren creer en algo, ya sea en un
Dios, en un ser, en las personas o en la fe, y que de alguna manera esta creencia les ha
entregado esperanza a sus vidas. Segun las experiencias que desprenden de las
entrevistas, se puede observar que la creencia de que algo existe mas alla de lo que
podrian ver, sentir, oler o escuchar les da un sentido a sus vidas, un significado para
luchar ante lo dificil, les da la fortaleza para seguir activos ante su existencia, no
quedarse de brazos cruzados ante el hecho de no volver a ver, y seguir avanzando en el
camino que les queda, seguir siendo Utiles como personas normales, con capacidades y
competencias como cualquier individuo comdn. Otro mecanismo individual observado
es el humor, los entrevistados son personas que suelen utilizarlo en su diario vivir para
transformar esta experiencia traumatica a una experiencia positiva, a través de chistes,
frases divertidas, y risas para lograr refugiarse, actuando como un mecanismo de defensa
que les facilita sobrellevar lo sucedido de la mejor forma posible.

El humor también se puede relacionar como un mecanismo para generar socializacién
con otras personas el cual han utilizado los entrevistados para llegar de forma mas
espontanea hacia ellas. De esta manera lograr generar lazos perdurables con su entorno,

que podria facilitarles recursos sociales, contactos, y nuevas redes de apoyo.

Al mencionar los mecanismos sociales, resulta fundamental la relacién individuo
ambiente es fundamental en la vida de estas personas ya que juega un papel importante

respecto de sus relaciones interpersonales, estas personas deben estar en constante
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relacion con un otro, ya que deben depender de su ayuda en algin momento. Es posible
también observar la diversidad de respuestas ante las situaciones de dificultad a las que
se enfrentan los entrevistados, no todos actian de la misma manera ante el hecho de
haber quedado invidentes, el proceso de resiliencia en algunos casos ha sido mas rapido
que en otros, pero finalmente han llegado al mismo punto, en el que sus relaciones
interpersonales alivian las situaciones de riesgo a las cuales se han enfrentado en el
pasado, que viven en el presente o podrian llegar a experimentar a futuro. Estos recursos
sirven para el proceso de resiliencia constante que viven estos individuos, ya que dia a
dia conviven con dificultades a nivel de su discapacidad, sobre todo respecto a la falta de
recursos existentes en la ciudad en la que se mueven. Aun asi, esta experiencia diaria de
no contar con todas las facilidades para manejarse en el mundo externo, es un desafio
que los motiva para seguir adelante y luchar junto a sus seres queridos, que son su gran

mayor soporte.
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CAPITULO V:
DISCUSION.
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Capitulo V.

Conclusion y discusion.

En el presente punto se expondran las ideas mas importantes que se desprendieron del
proceso total de la investigacion. Lo mas importante para mencionar es la eleccion de
este grupo de personas en especifico, personas con limites respecto a la discapacidad
visual, que en modo de accidente o enfermedad se presentd en sus vidas de manera
sorpresiva o paulatinamente, y que finalmente los dejo con esta limitacién visual. El
hecho de haber seleccionado a estas personas en particular, ha dejado una huella
respecto al conocimiento de cémo viven, como se relacionan, el como perciben al resto

de las personas y de su propio concepto de cémo se ven ante el mundo que los rodea.

Sin duda, el haber indagado en el proceso de resiliencia en personas con discapacidad
visual ha sido un camino de aprendizaje, lo cual podria ser una gran herramienta para los
psicologos respecto de instituciones que utilicen sus conocimientos para el apoyo de
personas con este tipo de experiencias, y por otro lado por el tema personal de valorar el
hecho de convivir en el mundo cotidiano con personas que a pesar de su situacion,
tienen inmensas cualidades y capacidades para lograr desarrollarse sin problemas, como
cualquier otra persona.

Al observar las habilidades resilientes de estas personas, destacando el interés por
quienes obtuvieron resultados de un alto nivel de resiliencia, es que es posible
profundizar en la idea de que existe en ellos la capacidad de salir adelante ante hechos
dificultosos, y que seria de gran utilidad compartir el significado de que éstas

caracteristicas resilientes también se pueden observar en este tipo de circunstancias.

Estas caracteristicas que se han potenciado por sus propias experiencias, junto con el

apoyo de otros y sus vinculos significativos, hacen que sea posible apreciar que la
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fortaleza de estos individuos es lograda, a través de un proceso que no ha sido facil, y

que sin duda es acompafiado por muchos otros factores.

En primer lugar se concluye que es posible apreciar que los objetivos planteados en la
presente tesis se han logrado, lo cual fue fundamental para llegar a comprender los
mecanismos en los cuales se generan las bases de la resiliencia en las personas
entrevistadas. En segundo lugar, se puede concluir que en la primera etapa de la
investigacion al sacar los puntajes que arrojo la Escala SV-RES en estas personas, se
puede apreciar que en su mayoria obtuvieron un alto puntaje, lo cual ayud6 al momento

de delimitar la muestra a personas con un alto nivel de resiliencia.

Por otro lado, una de las limitaciones que se observl en la investigacion es que la
mayoria de las personas que participan actualmente en el proyecto Agora son hombres,
Condicionando de esta manera que la muestra seleccionada haya sido en casi su
totalidad hombres. Lo que de alguna forma llevd ademéas a que las personas

entrevistadas del género femenino fueran una cantidad muy reducida.

Respecto a la importancia y de lleno en el andlisis méas profundo de la investigacion, se
observa que las personas entrevistadas cumplen con los pilares de resiliencia, como ser
independiente ante los hechos dificiles y decisiones, ser capaz de mantener distancia
emocional ante los problemas y no caer en depresion, cuentan con capacidades de
sociabilizacién adecuadas, una creatividad que les entrega las herramientas para
reinventarse y adaptarse ante la adversidad, un humor que les brinda la fortaleza para
transformar las tragedias en experiencias sanas, y por ultimo y no menos importante una
autoestima consistente para lograr tener un autocuidado, autoamor, y autoconcepto que
acrecenta sus virtudes, para valorarse a si mismos y reconocer la calidad de personas y

seres humanos en que se han convertido en lo largo de sus vidas.

Lo cual, a pesar de este evento traumatico que han experimentado (el haber quedado

con limitaciones visuales), estas personas arrojaron la evidencia de que contienen en si
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mismos mecanismos resilientes que son relevantes para este estudio, como por ejemplo,
todos ellos cuentan con algun tipo de vinculo significativo en sus vidas, y con esto
podemos agregar que al poder medir estos mecanismos, es posible percibir que estas
personas adultas con limitaciones visuales por accidente o por enfermedad poseen
herramientas individuales que los hacen ser capaces de salir adelante, y que son

relevantes de nombrar, tales como la espiritualidad y el humor.

Estas personas al tener este tipo de limites, como esta discapacidad visual, arrojan un
resultado muy positivo respecto del proceso de resiliencia, ya que se encontr6 en los
entrevistados de la muestra algo que se repite, en este caso; la capacidad de volver
levantarse ante tal impacto y la forma de poder adecuarse ante situaciones estresantes.
Lo cual es parte de que puedan adaptarse a esta nueva forma de vivir y poder
transformar esta experiencia, usando sus caracteristicas personales, tales como sus
propios mecanismos sociales que también influyen en este proceso de salir adelante y
fortaleciéndose para quizas experimentar otra situacion de riesgo que pueda suceder en

el futuro, como por ejemplo la separacion conyugal o un duelo.

También cabe sefialar que existe un gran apoyo familiar y social en el entorno de estas
personas, las cuales los han ayudado principalmente a vivir un proceso de reparacion
ante el hecho de haber quedado limitado visualmente, ya que implica de alguna manera

la valoracion, reconocimiento y aceptacion de ellos por parte de sus familias.

Otro factor que es importante destacar en estas personas es el sentido de coémo
respondieron ante el hecho de haber quedado con esta limitacion, como lograron
reponerse y resistir ante tal situacion, ellos han tenido un rol activo ante el proceso de
resiliencia, éstas respuestas propias de cada uno de los entrevistados han sido
posiblemente influenciadas por sus interacciones familiares y también factores externos,

por lo que se podria apreciar que en ellos existen ciertos mecanismos de proteccion que
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han actuado como recursos importantes al enfrentar esta situacion de riesgo que cambid

sus vidas.

El hecho de que esta situacion complicada para ellos no haya sido de una extrema
complejidad en el sentido de no causar efectos relativamente dafiinos para sus vidas, y
que la hayan conducido hacia un camino mas positivo, podria también evidenciar una
explicacion respecto de como sus mecanismos de proteccion han funcionado en torno a

sus respuestas frente a contextos de adversidad.

Para la mirada del presente estudio es importante el proceso que puede ser observado en
los participantes de pasar a tener una vivencia de riesgo a una de adaptacion gracias a
los operantes protectores que motivan a estas personas a seguir luchando, y por otra
parte por sus circulos cercanos que contantemente estan preocupandose de ellos. Estan
también a su favor, respecto de ayudarlos a enfrentar el dia a dia y a seguir despertando
en ellos esta actitud resiliente, ya que esta ultima depende de un proceso que jamas se
detiene, avanza y si se dan las circunstancias para que la persona cuente con los
mecanismos de apoyo suficiente, podra ser capaz de superar cualquier prueba que se le

interponga a futuro.

De esta manera también es posible evidenciar que algunos de los entrevistados han dado
cuenta de la importancia que tienen algunas cualidades con las que contaban antes de la
situacién de haber quedado limitados visualmente, junto a hechos simples de su vida,
que ahora en el presente han tomado relevancia importante y que han llegado a valorar
luego de haber vivido esta situacion, aumentando de esta forma su autoestima y
autoconcepto. Ya que son capaces de reconocer sus propias virtudes, que de una u otra
forma en este momento de sus vidas logran captar, ya sea porque deben utilizar todos los
recursos con los que cuentan a nivel personal o porque el proceso de resiliencia desde el
punto de vista del pilar de la introspeccion ha sido fundamental y han llegado a

conocerse a si mismos, mas aun que antes.
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Se evidencia también en este estudio que la mayoria de estas personas tienen la
capacidad de reirse incluso de su propia experiencia tornandola hacia un punto mas
positivo, aunque sea como medio de proteccidn, ésta es de ayuda de igual forma para
enfrentar y reformular su situacion, usando la risa para lograr un mejor funcionamiento
de sus propios mecanismos individuales. EI humor en ellos logra ser un mecanismo de
proteccion, ya que tener esta capacidad hace posible ver reducidas las secuelas de su
vivencia, tienen mas fortaleza en la actualidad para hacer frente a sus experiencias, la
mayoria de estas personas tienen y les gusta utilizarlo disminuyendo la frustracion, la

ansiedad, y utilizando la represion como una forma de darle un vuelo.

Esta capacidad de volver esperanza lo que era dolor, genera que logren aliviar y aceptar
su situacion para reinventarse, compartir, y exponer lo que les sucede de una forma
saludable ante el resto de personas que los rodean, y sobre todo para aquellos que
pertenecen a su circulo cercano, y de alguna forma dejar la ensefianza de que la
discapacidad no es un limite, sino una apertura a un nuevo mundo, un nuevo sentido de
la vida y un autodescubrimiento de mas facetas de la propia persona, que no sélo se
adapta a la situacion, sino que es capaz de renacer de las cenizas como el ave fénix, un
ave mitologica que tiene una fortaleza Gnica y eterna. Sin duda, estas personas han
cargado con mucho dolor en su vivencia, lo cual demuestra su valentia, coraje y amor

para enfrentar la vida.

En esta investigacion se ha logrado apreciar la capacidad de resiliencia en personas
comunes, que a pesar de cdmo sea el camino, de cuantas piedras lleve, y de como sea el
clima que les toque, han logrado transformarse en mejores individuos. Y no sélo para el
beneficio de si mismos, sino que para mejorar el medio que los rodea, ensefiar a otras
personas en este camino de aprendizaje, compartir la idea de ayudar a otros, tender la
mano a un desconocido sea quien sea. Y sobre todo ensefiar a la sociedad a compartir
con alguien que podria tener limitaciones a nivel fisico, pero que en el fondo es tan
poderoso y capaz como cualquiera, y que es posible que este nuevo estilo de vida al que

se vean enfrentados los haga ser felices nuevamente junto a sus seres queridos, y que
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puede ser una cicatriz, pero no el fin de seguir avanzando en el transcurso de sus vidas

para llegar a ser mejor personas.

Finalmente, comentar que una de las mayores contribuciones para efectuar la
investigacion fue la apertura de puertas de la institucion Proyecto Agora, que sin
problemas abrié su oficina para facilitar la aplicacion de escalas y entrevistar a las
distintas personas. Se pudo apreciar que es un lugar acogedor, que cuenta con algunos
recursos para dar apoyo a quienes deciden embarcar su camino para estudiar
computacidn, y que esperan con ansias el apoyo de personas que estén interesadas en el
mundo de los “no videntes” como algunos de sus alumnos comentaba, para generar mas
recursos y atencion en estas instituciones. En la actualidad no son pocas las instituciones
que apoyan a las personas con limitaciones visuales, pero seria importante seguir
intentando abarcar mas tematicas que puedan ser entregadas a este tipo de instituciones,
y por sobre todo profundizar en lo méas positivo de la evolucion del proceso de la
resiliencia, para que en un futuro estas capacidades que han sido observadas en estas
personas puedan ser compartidas, y utilizadas como un recurso de prevencion, para
facilitar el camino de experiencias dificiles, como una estrategia de apoyo para cualquier
persona que vivencia la dificultad de perder su vision, y que el tiempo para volver a

levantarse sea mas expedito.
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ANexos

Anexo 1: Matriz de entrevista

Objetivo Especifico | Variable o Indicadores (Preguntas)
Concepto
I. Establecer Mecanismos 1.1 ;Comoerasu
mecanismos | Individuales | vida antes de haber
individuales - 1. Experiencias gquedado ciego?
e personales

de resiliencia 1.2 +Céimo definiri
. .2 ¢ Como definiria

en adultos - 2. Autoestima sus caracteristicas

ciegos por :

accidente. .3 personales antes de

participantes
del proyecto
Agora que
hayan
obtenido un
puntaje alto
en la Escala
de
Resiliencias-
SV-res.

Espiritualidad

4. Humor
5. Creatividad
6. Metas

7. Relaciones
interpersonales

haber quedado
ciego?

1.3 {Cémo quedd
ciego?

1.4 ;Como fue la
experiencia luego
de esa situacion?

1.5 ;Como se siente
hoy en dia en la
vida?

2.1 ¢Es una persona
con fortaleza?

2.2 ¢Cuales son sus
virtudes?

2.3 ¢,COmo es su
autoestima?

2.4 ;Cree que tiene
confianza en si
mismo/a?
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3.1 ¢ Es una persona
con esperanza?

3.2 ¢Cree en alguna
religién? Si
responde si, ¢De
gué forma le ha
servido?

4.1 ¢ Cree que tiene
humor?

4.2 ;En qué
momentos utiliza el
humor?

4.3¢ Prefiere utilizar
el humor o
escuchar humor?

5.1 ;Tiene algun
hobbie?

5.2 ¢A qué dedica
su tiempo libre?

5.3 ¢ Utiliza alguna
estrategia para
solucionar sus
problemas?

5.4 ¢Le gusta algun
tipo de arte?

6.1 ¢ Trabaja o
estudia?

6.2 ¢ Tiene metas
por delante?
¢, Cuales?
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6.3 ¢ Cuales son sus
objetivos a corto
plazo?

6.4 ;Cudles son sus
objetivos a largo
plazo?

7.1 ¢Cree que es
una persona
sociable?

7.2 ¢COmo son sus
relaciones
interpersonales?
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Determinar
mecanismos
sociales en
adultos ciegos
por accidente,
participantes
del proyecto
Agora que
hayan
obtenido un
puntaje alto
en la Escala
de Resiliencia
SV-res.

Mecanismos
Sociales

1. Situacion
Laboral

2. Situacién
Econdmica

3. Redes de
apoyo

4. Apoyo
Psicoldgico

5.
Capacitacion

6. Apoyo de
fundacién o
Institucion
estatal

7. Amistades

1.1 ¢Enqué
trabajaba antes de
quedar ciego?

1.2 ¢Ha logrado
trabajar después de
quedar ciegoy en
qué?

1.3 :;Como se ha
sentido con su nueva
labor?

2.1 ;Cémo era su
situacion econémica
antes de quedar
ciegoy como ha sido
después?

3.1 ¢Cuenta con
redes de apoyo una
vez que queda ciego,
podria nombrarlas?

4.1 ¢Ha necesitado
ayuda Psicologica
y/o Psiquiétrica
antes de quedar
ciego?

4.2 ;Ha necesitado
ayuda Psicologica
y/o Psiquiatrica
después de quedar
ciego?
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4.3 Si su respuesta es
si necesité ayuda
antes de quedar
ciego, ¢Qué lo llevo
arecurrir a este
apoyo psicoldgico y/o
Psiquiatrico, cuanto
durd el tratamiento
y qué resultados
obtuvo?

4.4 Si su respuesta es
si necesito ayuda
después de quedar
ciego, ¢Queé lo llevd
arecurrir a este
apoyo psicologico y/o
Psiquiatrico, cuanto
duro el tratamiento
y qué resultados
obtuvo?

5.1 ¢Se ha
capacitado después
de quedar ciego?

5.2 Si la respuesta es
si, especifique en
queé, cuanto durdy
cual fue el motivo
que lo llevo a
estudiar.
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6.1 ¢Ha recibido
apoyo de alguna
fundacion o
institucion estatal,
en el ambito de
salud, capacitacion,
reinsercion laboral,
u otro?

7.1 ¢Has tenido
amistades
significativas?

7.2 ¢ Qué destaca de
estas amistades?

7.3 ¢ Qué espera de
una amistad?
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Comprender
mecanismos
familiares de
resiliencia en
adultos ciegos
por accidente,
participantes
del proyecto
Agora que
hayan
obtenido un
puntaje alto
en la Escala
de
Resiliencias
V-res.

Mecanismos
Familiares

1. Amor.

2. Interaccion
familiar.

3. Apego.

4. Vinculos
significativos.

5. Situaciones
de riesgo.

6. Mecanismos
protectores.

1.1. ¢Qué vision
tiene respecto al
amor de familia?

1.2. ;Se sintié
amado por su
familia?

2.1 ¢describa como
es su interaccién
familiar?

3.1 ¢podria
contarnos como lo
cuido su familiaen
Su nifiez?

3.2 ¢Quién lo
cuidaba cuando era
nifo? ,Como era la
relacion con su
cuidador?

4.1 ;Como fueron
sus vinculos
familiares?

4.2 ;Cuéntenos de
algan vinculo en
especial? ¢ Cual fue
el més significativo?
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4.3 ;Describa las
caracteristicas
positivas de este
vinculo
significativo?

5.1 ¢Alguna vez se
sintio desprotegido?
Cuéntenos sobre
eso.

5.2. ¢hay alguna
situacion, la mas
dificil que le ha
tocado vivir?

5.3 ¢hubo personas
gue no lo ayudaran
en esta situacion?

5.4 ;Qué
significado le da
usted a esta
situacion dificil?

5.5 ;Como ha
logrado reponerse
de la situacion
dificil?

6.1 ;Qué
caracteristicas
suyas creen que lo
han ayudado, frente
a una situacion
dificil?
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6.2 ;Qué cree usted
que lo ayudo en los
momentos de crisis
alolargo de la
vida?

6.3 ¢hubo personas
gue lo ayudaran en
algin momento
dificil, como por
ejemplo su familia?
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Anexo 2

ESCALA DE RESILIENCIA

SV — RES

(E. Saavedra, M. Villalia - 2007)

SEXO: MUJER HOMBRE
Evaliie el grado en que estas afirmaciones lo(a) describen. Marque con

una “X” su respuesta. Conteste todas las afirmaciones. No hny respuesing

buenas ni malas.

EDAD:

EST! Muy ¢n
Muy de De NI acuerdo En

3 £ foue Ni des des

TR i scnéide scuerdo desacuerdo |acuerdo [acuerde

1. Una persona con esperanza

2. Una persona con buena autoestima

3. Optimista respecto del futuro

4. Seguro de mis creencias o principios

5. Creciendo como persona.

6. Rodeado de personas que en
general e ayudan en silnaciones
dificiles

7. En contzcto con personas que me
apeecian

8. Seguro de mi mismo

9. Seguro de mis proyectos y metas

10, Seguro en el ombiente en que vivo

1. Una persona que ha aprendido a
salir adelante en la vida.

12. Un modelo positivo para otras
personas.

13. Bien integrado en mi lugar de trabajo
o estudio

4. Satisfecho con mis relaciones de
amistad

t5. Satisfecho con mis relaciones
afectivas

16. Una persona prictica

17. Una persona con metas en la vida

18. Activo frente a mis problemas

19. Revisando constantemente el sentido
de mi vida.

20. Generando soluciones a mis
prablenmias,

Generated by CamScanner from intsig.com
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YO TENGO...

Muy de
acuerdo

De
rcuerdo

NI acuerdo
NI

desacuerdo

En
des

acuerdo

Muy en
des
acuerdo

21, Relaciones personales confiables

22, Una familia bien esfruclurada

23. Relaciones afectivas sélidas

24. Fortaleza interior.

25. Una vida con sentido.

26. Acceso a servicios Sociales-piiblicos

27. Personas que me apoyan

28. A quien recurrir en caso de problemae’

29, Personas que cstimulan mi aulonomkl
¢ iniciativa

30. Satisfaccién con lo que he logrado
en la vida,

31. Personas que me han orientado y

aconsejado.

32, Personas que me ayudan a evilar
peligros o prablemas

33. Personas en las cuales puedo confiar,

34, Personas que han confiado sus
problemas en mi.

35. Personas que me han acompailado
cuando he tenido problemas.

36. Metas a corto plazo,

37. Mis objetivos claros

38. Personas con quien enfrentar
los problemas.

39. Proyectos a futuro,

40. Problemas que puedo solucionar,
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Muyde De NI u;aerdo ::n M:'y en
d. acuerdo es '
YO PUEDO... s desacuerdo | acuerdo | acuerdo

4'1. Hablar de mis cmociones

42, Expresar afecto

43, Confiar en las personas

44, Superar las dificultades que se me

presenten en la vida.

45. Desarrollar vinculos afectivos.

46. Resolver problemas de manera efectiva

47. Dar mi opinién

48. Buscm: ayuda cuando la necesito

49. Apoyar a olros que lienen dificultades

50. Responsabilizarme por lo que hago

51. Ser creativo

52. Comunicarme adecuadamente

53. Aprender de mis acicrios y errores

54. Colaborar con ofros para mejorar la

vida en la comunidad.

55. Tomar decisiones.

56. Generar estralegias para solucionar

mis problemas.

57. Fijarme melas realistas,

58. Esforzarme por lograr mis objetivos,

59. Asumir riesgos.

60. Proyectarme al futuro,

- —

MUCHAS GRACIAS

————

Generated by CamScanner from intsig.com



Anexo 3

Consentimiento Informado para Entrevista

Sr(a): considerando la
sttpacion de su hmitacion visual es que se mvita a participar en el estudio de Sendnario de
tesis de “La Resiliencia en adultos con bmitaciones visuales por accidente o enfermedad™
de la Universidad UCINF, para optar al Tiulo de Psicéloga. La ivestizacion estd siendo
guiada por la Docente Carolina Valenzuela v las alonmas tesistas son Haydee Junénez,
Giselle Pizarro v Denisse Osorio. El objetivo de este estudio es conocer su experiencia en
estos afios con esta dificultad visnal

Siusted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista cue tomard aproximadamente 35 a 40 minutos de su tiempo. Lo gue
conversemos durante estas sesiomes se grabard, s es que vsted accede, de modo gue el
entrevistador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion en este estudio es estrictamente volontaria. Ta informacion que se
recoja sera confidencial v no se usara para ninghn ofro proposito fiera de los de este
estudio.

51 tiene alguna doda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante so
participacion. Ignalmente, puede retirarse de la entrevista en coaloquier momento sin que eso
lo perjudique en ninguna forma. 51 alguna de las preguntas durante la enfrevista le parece
incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al entrevistador ¥ no responderla.

Desde va le agradecemos su participacion

Acepto participar vohmtariamente en esta investigacion, realiza por las tesistas Haydee
Jiménezr Giselle Pizarro v Denisse Osorio, de 1a Universidad UCINF. He sido informada de
que el objetivo de este estudio es conocer su experiencia en estos afios con esta dificultad
visnal

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista, lo
cual tomara aproximadamente 35 a 40 ninutos.
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Reconozeo que la informacidon que yo provea en el curso de este estudio es
estrictamente confidencial v no sera vsada para ninghn otro proposite fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
estudio en coalquier momento v que puedo retmarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarres perjucio alguno para ou persoma. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio. puedo contactar, al cotren

Enfiendo que una copia de este consentuniento me sera entregada.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(En letra de imprenta)
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