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RESUMEN

Las condiciones que se disponen frente a instancias de adversidad en las personas,
han de permitir el resurgimiento de aspectos y habilidades que no se conocian y que
a su vez encaminan el curso de una nueva forma de enfrentar afecciones negativas.
El presente estudio, busca evidenciar la presencia de mecanismos resilientes en

sujetos que presentan discapacidad fisica.

En este contexto, la exposicion de factores de caracter fisioldgico o accidental que
otorgan la condicion de discapacitado a un grupo seleccionado de personas, propone
una nueva instancia de enfrentamiento a la vida y sus condiciones personales,
ambientales y socioculturales. Es por esto que la seleccion ocurre en situaciones que
albergan un agente de adversidad mayor, debido a su condicion de discapacidad
fisica y alto riesgo social. Asi, se estudio la poblacién correspondiente a adultos que
pertenecen al Programa de Tratamiento y/o Rehabilitacion Kinesioldgica que imparte
la Fundacion de la Familia (FUNFA), por medio del municipio de Huechuraba.
Dichas personas fueron sometidas, por medio de un consentimiento informado a
responder un instrumento de estandarizacién Chilena, que mide aspectos Yy/o
mecanismos resilientes Test Escala SV-RES de Resiliencia para jovenes y adultos
(Saavedra y Villalta, 2008). EI cual se utiliz6 como un método que permite la
distincion entre aquellos que alcanzaban la condicion de resilientes de quienes no
puntuaron como tal. Asi, se obtuvo una muestra de cuatro personas, del sexo
femenino, a quienes posteriormente se les realizaron entrevistas en profundidad, para
indagar aspectos que clarifiquen los resultados obtenidos desde los relatos de las

participantes.

Los resultados, dan cuenta que la mayoria de las mujeres presentan elementos que
constituyen mecanismos resilientes de acuerdo a la literatura. Sin embargo, llama la
atencion, la especial significacion que le otorgan a sus familias, en especial a sus
nietos, como un pilar y motivacion fundamental. Ademés, sefialan como un
acontecimiento de gran relevancia en sus vidas la obtencién de la casa propia,

refiriéndose a esto como un suefio hecho realidad.
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INTRODUCCION

Universalmente se entiende por discapacidad, a aquella condicion ya sea fisica,
mental o sensorial, que limita o dificulta el desarrollo normal de las actividades de un
sujeto, siendo de esta forma una condicion desde el nacimiento o adquirida

eventualmente.

El presente estudio se basa en la vivencia de la discapacidad adquirida en los
individuos, a partir de sus perspectivas y experiencias de vida que han de enfrentar
desde la limitacion fisica. Es aqui en donde se aborda el concepto de resiliencia, que
es concebida como la capacidad que poseen los individuos, quienes a pesar de
enfrentar dificultades, pasando por periodos de alta tension, son capaces de salir
adelante y surgir de las adversidades para luego reconstruir sus perspectivas de vida,
integrando asi el dolor como una experiencia, la cual de alguna u otra forma, deja
algun aprendizaje. El proceso de resiliencia, es un camino que debe ser desarrollado
en el ser humano, tomando en cuenta toda la historia de vida del sujeto, para llegar
de esta forma al crecimiento personal (Saavedra y Villalta, 2008). Segln Stefan
Vanistendael (2014), la resiliencia es considerada més alla de la resistencia hacia los
conflictos, se trata de la capacidad de reconstruir la vida, e incluso transformar la

desgracia en oportunidades, como el ciego que se convierte en un excelente masico.

Esta investigacion surge a partir de la necesidad de considerar la relevancia de
reconocer aquellos mecanismos resilientes utilizados en los individuos que padecen
de algun tipo de limitacién fisica de modo adquirido. Este estudio, considera la
inclusion de los paradigmas que buscan describir de qué forma logran los individuos
re-estructurarse y fortalecerse a partir de su condicion. Desde los postulados de la
psicologia, es posible encontrar explicacion al fendmeno de la resiliencia, que es
catalogado como un elemento innato en los sujetos. Este estudio, pretende
comprender de forma empirica las narrativas discursivas de aquellos sujetos
resilientes, indagando en sus historias, aprendizajes y experiencias de vida, que han
de este modo desarrollado el camino de la resiliencia, sustentandonos asi de los
postulados y teorias relacionados con dicho concepto, que posibilita la oportunidad

de comprender de mejor forma como es que funciona el mecanismo resiliente en
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aquellas personas que han enfrentado a lo largo de sus vidas un cambio, relacionado
esto con la discapacidad adquirida.

Cabe mencionar, que esta investigacion se basa en la discapacidad adquirida
contemplada en adultos mayores, en donde es importante destacar que estos
individuos transitan un periodo de sus vidas en donde segun Erikson (1933), los
sujetos observan los logros obtenidos a lo largo de sus vidas, desarrollando de este
modo la integridad, la aceptacion de si mismos, la conviccion del propio estilo e
historia de vida, como contribucién significativa a la humanidad, y la confianza

propia como al resto.

A partir de esto, se dard forma a reconocer el desarrollo social y el curso personal
alrededor de la discapacidad en Chile orientadas a los adultos, de esta forma
dirigiendose a la recopilacién y analisis de datos empiricos que permita conocer de
forma préactica los mecanismos resilientes y la congruencia con los postulados y

teorias referido a dicho concepto.
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PLANTEAMIENTOS BASICOS

La Discapacidad®, tanto en Chile como en el mundo entero, es una condicién que no
distingue a quien puede hacer participe 0 a quien aquejar respecto a la limitacion, por
otro lado, puede que sea una condicion desde el nacimiento o bien adquirida por
alguna eventualidad, es una circunstancia que dispone una nueva forma de enfrentar
y mirar el mundo; y a su vez, el futuro. Las experiencias y perspectivas, abundan en
las narrativas y relatos de cada quien, partiendo del simple hecho de que algunos se

permiten continuar y otros omiten negando los acontecimientos.

Es asi como se integra al avance introspectivo de los procesos adversos, el término
Resiliencia, la que no ha de ser entendida como la animada negacién de las dificiles
experiencias de la vida, dolores y cicatrices: es mas bien, la habilidad para seguir

adelante a pesar de ello (Rutter, en Universidad Abierta y Distancia, 2014).

La capacidad de sobreponerse a las condiciones o adversidades que propone la vida,
es un proceso que necesita de una red de apoyo inclusivo fundamental, pero en
ocasiones, el ambiente, a pesar de jugar un rol importante, no es suficiente como lo
son las motivaciones y habilidades internas que fijan, proponen y disponen las
principales directrices del desarrollo y de la superacion de dichas eventualidades
(Saavedra y Villalta, 2008).

El enfrentamiento al que la vida dispone es un factor aleatorio, pero la superacion de
eventualidades desfavorables, es una motivacion de caracter personal y es un
potencial acercamiento al desarrollo, en tanto la capacidad de re-estructurarse pueda
ser encontrada en algun grado en los sujetos (Saavedra y Villalta, 2008).

En el transcurso de los ultimos afios, se ha ido interiorizando y acufiando cada vez
mas el término Resiliencia, en diferentes &mbitos a nivel nacional y global, asi como
la caracterizacion propia, como un desarrollo a nivel familiar y ambiental,

implicando innumerables habilidades de caracter positivo hacia la evolucion del

! Discapacidad, Discapacitado. Adj; Dicho de una persona: Que tiene impedida o entorpecida alguna
de las actividades cotidianas consideradas normales, por alteracion de sus funciones intelectuales o
fisicas (RAE, 2014).
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sujeto, frente a problematicas que puedan haberlo afectado. Cuando se considera que
elementos catastroficos exponen a familias y a sujetos en particular, las expectativas
futuras pueden cambiar rotundamente. En Chile el 6,3% de la poblacion posee algun

tipo de discapacidad?, ya sea:

¢ Dificultad fisica y/o de movilidad

e Mudez o dificultad en el habla

¢ Dificultad psiquiétrica

¢ Dificultad mental o intelectual

e Sordera o dificultad para oir aun usando audifonos

e Ceguera o dificultad para ver aun usando lentes
(Ministerio de Desarrollo Social, CASEN 2011).

Se esté frente a una problematica que afecta parte importante de la poblacién adulta,
quienes en su complejidad pretenden dimensionar y enfrentar las adversidades
conforme a sus responsabilidades. En este contexto las investigadoras se preguntan
cémo se da la resiliencia en personas con discapacidad, identificando aquellos
elementos que la componen, asi la investigacion cursara en primera instancia la
aplicacion de mediciones estandarizadas a través del Test Escala SV-RES de
Resiliencia para jovenes y adultos (Saavedra y Villalta, 2008), el cual es un
instrumento valido y confiable orientado a medir la resiliencia global y por areas. Se
pretende responder interrogantes frente a aquello resurge como una habilidad o
capacidad para re-enfrentarse a las adversidades y ver cOmo es que ésta puede ser
desarrollada en personas de mayor edad, con un discernimiento ya no moldeable y, a
su vez, enfrentado el paso del tiempo y otros factores que pudieren afectar de forma
negativa. En una segunda instancia, se realizara una entrevista en profundidad a

aquellos adultos que hayan obtenido el porcentaje correspondiente a los rangos

? Para efectos de esta investigacion; se utilizara el término Discapacidad, para hacer referencia a
condiciones de larga duracién, donde ha sido observada la imposibilidad o dificultad a la realizacién

de una o mas actividades, en su plena participacion fisica y efectividad social.
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establecidos para la determinacion de resilientes, con el fin de generar descripciones,
desde sus narrativas y antecedentes.

Si bien en Chile existen estudios que orientan sus objetivos a generar impresiones de
la discapacidad y su curso social, éstos no han de acercarse a la busqueda e inclusion
de nuevos paradigmas que busquen retratar la situacion de quienes re-estructuran y
fortalecen su condicion.

Resulta relevante esclarecer conforme a las teorias y postulados, de qué forma la
psicologia puede explicar estos fendmenos innatos en el ser humano, y cémo es que
los relatos y experiencias de los individuos contribuyen a la creacién de hipétesis que
orienten explicaciones hacia aspectos profundos de la personalidad. La autoimagen
que se genera y sus implicancias personales es lo que profundiza en la ambicién de

querer cuantificar las motivaciones que resurgen.

Asi se intentara clarificar el curso personal y de desarrollo social entorno a la
discapacidad en Chile y sus repercusiones en los adultos, recopilando y analizando
datos frente a algiin cambio de perspectiva que pueda surgir, esclareciendo que la
condicién con la que se enfrentan cada dia también puede ser una oportunidad, e
incluso una alentadora ventaja.

Se enfrentard un nuevo enfoque social con demandas y exigencias, que engloban a
los que son parte, poniendo como protagonistas a quienes buscan cambiar tanto el

lenguaje, como las oportunidades, crear una sociedad y cultura inclusiva.
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|. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué elementos y/o mecanismos Resilientes pueden encontrarse en
los adultos entre 35 y 75 afios, que se encuentran en rehabilitacion o
tratamiento en el Programa de Tratamiento y/o Rehabilitacion
Kinesioldgica, que imparte la Fundacion de la Familia de

Huechuraba?

¢Cuales son las narrativas que acompafian los relatos, que puntdan un
alto nivel de resiliencia en el Test Escala SV-RES de Resiliencia, en
los adultos entre 35 y 75 afios, que se encuentran en tratamiento en el
Programa de Tratamiento y/o Rehabilitacién Kinesioldgica, que

imparte la Fundacion de la Familia de Huechuraba?

OBJETIVO GENERAL

Identificar qué elementos y/o mecanismos resilientes pueden encontrarse en
los adultos entre 35 y 75 afios, que se encuentran en tratamiento en el
Programa de Tratamiento y/o Rehabilitacion Kinesioldgica, que imparte la
Fundacion de la Familia de Huechuraba.
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I11. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la vision de si mismo de los adultos entre 35 y 75 afios que se
encuentran en tratamiento en el Programa de Tratamiento y/o Rehabilitacion

Kinesioldgica, que imparte la Fundacién de la Familia de Huechuraba.

Identificar qué recursos internos y externos favorecen el desarrollo de
mecanismos y/o factores resilientes en los adultos entre 35 y 75 afios que se
encuentran en tratamiento en el Programa de Tratamiento y/o Rehabilitacion

Kinesioldgica, que imparte la Fundacién de la Familia de Huechuraba.

Identificar la vision frente a la discapacidad que existe en los adultos
resilientes, entre 35 y 75 afios que se encuentran en tratamiento en el
Programa de Tratamiento y/o Rehabilitacion Kinesioldgica, que imparte la
Fundacion de la Familia de Huechuraba.
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ANTECEDENTES TEORICOS Y EMPIRICOS

I. RESILIENCIA

1.1 ORIGENETIMOLOGICO Y PRIMERAS DEFINICIONES DEL CONCEPTO:

El término resiliencia tiene su origen en el latin “’resilio’’, el cual significa volver
atras, rebotar, volver de un salto o resaltar. Define la resiliencia con un significado
perteneciente al ambito de la fisica haciendo referencia a la resistencia que oponen
los cuerpos, en especial los metales, a la ruptura por choque o percusién. EI concepto
también ha sido empleado en el campo de la ingenieria civil, para describir la
capacidad de un material de recobrar su forma original después de someterse a una
presion deformadora, y en osteologia, se ha usado para expresar la capacidad que
tienen los huesos para crecer en sentido correcto luego de una fractura. Posterior a
esto, el término fue adecuado a la psicologia y a las ciencias sociales, aludiendo a
aquellas experiencias observadas en personas, grupos y comunidades, donde tiene
similar sentido: es la capacidad del ser humano para recuperarse frente a la
adversidad. Existe una combinacion de factores que le permiten al ser humano
afrontar y superar los problemas o adversidades que la vida le pone en frente
(Saavedra y Villalta, 2008).

1.2 EXPONENTES Y DEFINICIONES DEL CONCEPTO:

Michael Rutter

El téermino fue adaptado a las ciencias sociales para hacer referencia a aquellas
personas que, a pesar de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo, se desarrollan
psicolégicamente sanos y exitosos. Es asi como la resiliencia es entendida como un

proceso donde las caracteristicas internas/biologicas y las externas/ambientales se
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desarrollarian dentro de un marco temporal, siendo un fenémeno multifacético

(Rutter, en Universidad Nacional Abierta y Distancia, 2014).

La resiliencia no debe ser entendida como la animada negacién de las dificiles
experiencias de la vida, dolores y cicatrices; es mas bien, la habilidad para seguir
adelante a pesar de ello (Rutter, en Universidad Nacional Abierta y Distancia, 2014).
Las heridas o dafios son reales y, para algunos, el trauma resulta ser instructivo y
correctivo. El ambiente o contexto en el cual los sujetos se encuentran inmersos y
donde se desenvuelven cotidianamente tiende a presentar demandas, estresores,
retos, adversidades y también oportunidades. En ocasiones éstos podrian convertirse
en obstaculos para continuar, sin embargo, estando presente la resiliencia, existe la
posibilidad de que el individuo se desenvuelva y logre tener una vida sana, pese a
estar inmerso en un contexto insano. Todos los estudios de factores de riesgo han
revelado una considerable variabilidad en la manera en que las personas se enfrentan
a la adversidad. Pese a verse expuestos a experiencias desafortunadas, suele
encontrarse que una proporcion considerable de individuos no sufre secuelas graves,

es decir, se logra desarrollar de forma Optima y saludable.

De este modo, la resiliencia no puede ser pensada como un atributo que los
individuos poseen desde su nacimiento, ni que se adquiere durante su desarrollo, sino
que se trataria de un proceso interactivo entre la persona resiliente y su medio
(ambiente social, escolar, familiar y cultural) (Rutter, en Universidad Nacional
Abierta y Distancia, 2014).

Maria Angélica Kotliarenco

e Resiliencia como Constructo

La resiliencia es un proceso que se da de forma dindmica y constructiva, de origen
interactivo y sociocultural. Este proceso permite conducir a la optimizacién de los
recursos que posee un individuo para sobreponerse ante algun tipo de adversidad

(Kotliarenco y Caceres, 2011).

Desde el punto de vista tedrico, se destaca que las personas consideradas resilientes

representan excepciones en la manera de adaptarse a una dificultad, esto debido a
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que poseen un alto nivel de competencia en distintos tipos de &reas, ya sean
intelectuales, emocionales, dptimos tipos de enfrentamiento, autoestima, autonomia,
sentimiento de esperanza, entre otras; permitiéndoles surgir y recuperarse de aquellas
situaciones en donde se ha visto expuesto a algun tipo de riesgo o0 evento estresante,
que rompa con la cotidianeidad normal del individuo (Céceres, Kotliarenco y Pardo
1999).

También, se enfatiza desde la resiliencia “La importancia de la etapa prenatal hasta
los seis afios, como una via posible para abrir ventanas de oportunidad a la resiliencia
potencial presente en todos los seres humanos. La educacion adquiere relevancia en
el desarrollo de los comportamientos resilientes, cuando proporciona las condiciones
ambientales que promueven los mecanismos asociados a la resiliencia para el
desarrollo de las personas” (Caceres y Kotliarenco, 2011, pag.1). Resiliencia como
una capacidad motivadora desde la edad temprana de un individuo, que puede ser
estimulada inicialmente para una adecuada posibilidad de adaptacion, promoviendo
el desarrollo potencial del sujeto desde la etapa prenatal. Se dice que los nifios
presentan una mayor capacidad de resiliencia en cuanto a los factores de riesgo que
pueden afrontar, a pesar de los estresores ambientales a los que se ven asociados en

el transcurso de su nifiez.

La posibilidad para que un sujeto desarrolle la facultad de adaptacion depende, en
gran medida, de la interaccion que tenga con situaciones de estrés y la combinacién
de experiencias de riesgo vividas, como la resistencia a los sucesos peligrosos

durante su vida y la exposicion controlada de volver a vivir y no evitar.

1.3 METODO DE ESTANDARIZACION CHILENA PARA MEDIR RESILIENCIA, SV —
RES (SAAVEDRA, VILLALTA —2008)

Se debe tener presente que los seres humanos muestran reacciones distintas bajo
estimulos similares. Lo mismo ocurre frente a estimulos dolorosos o situaciones de
adversidad o estrés, en donde las reacciones de los sujetos seran variadas e incluso

opuestas (Saavedra y villalta, 2008).
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Segun el test de Resiliencia de los Doctores Saavedra y Villalta, se describen tres

tipos de reacciones frente a estimulos dolorosos o adversos:

e Personas, que frente al dolor o la adversidad reaccionan con una conducta de
vulnerabilidad frente al estimulo.

e Personas que permanecen indiferentes o presentan una ausencia de reaccion
frente a la situacion.

e Personas resilientes, resistentes al estimulo adverso y que logran alcanzar una
adecuada calidad de vida, a pesar de las condiciones negativas para su
desarrollo (Saavedra y Villalta, 2008).

Las cinco areas de desarrollo de la resiliencia.

Se han distinguido cinco areas relevantes para trabajar la resiliencia. Estos factores
estarian presentes en sujetos resilientes y el identificarlos como centrales para un
desarrollo sano y pleno, aportarian a generar planes de proteccion y a la puesta en

marcha de estrategias preventivas (Saavedra y Villalta, 2008).
1. Autoestima:

La apreciacion que una persona tiene de si misma, en términos de sus fortalezas y
debilidades, y la sensacién gque desarrolla en si un sujeto querible, valioso y capaz.
Estas percepciones construidas forman el auto-concepto y surgen de la
retroalimentacion recibida a partir de las relaciones vinculares establecidos con sus
seres mas cercanos. El desarrollo de esta confianza béasica en los primeros afos,
resulta fundamental para el desarrollo del concepto y valoracion de si mismo.
(Saavedra y Villalta, 2008)

2. Vinculos y desarrollo de habilidades sociales:

Resulta innegable que la presencia de una o mas experiencias de vinculos
significativos permiten desarrollar caracteristicas resilientes. Las experiencias de
cuidado temprano y estabilidad en las relaciones por parte de un adulto significativo,
constituyen en si mismo un factor protector. La familia es el punto de partida del

mundo subjetivo, es el universo de experiencias, que si son gratas y satisfacen sus
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necesidades, contribuiran a desarrollar un ambiente Optimo para su crecimiento
(Saavedra y Villalta, 2008).

3. Creatividad y Humor:

Pareciera que para poder sobreponerse a situaciones de adversidad, se requiere de
gran capacidad de adaptacion y generacion de respuestas alternativas. Para ello, la
creatividad surge como una herramienta que permite mirar desde diferentes puntos
de vista un problema, disefiando respuestas diferentes segun los conceptos. Por otro
lado, el sujeto posee una cuota importante de humor que integrado a su vida, aquel
que le permite procesar experiencias fuertes y descubrir lados positivos que para
otros sujetos son invisibles. EI humor, de alguna manera, permite tomar distancia
critica, alejando el dolor y ofreciendo una mirada alternativa de los hechos (Saavedra
y Villalta, 2008).

4. Redes Sociales y Sentido de Pertenencia:

Lograr movilizar una red de apoyo frente a una situacion critica reduce
indudablemente el impacto de estrés. Cuando una persona siente que Sus recursos
individuales para enfrentar una adversidad se han agotado, son capaces de percibir
que cuentan con redes de apoyo, y se sienten parte de un tejido social que
proporciona un gran sentido de seguridad en tiempos dificiles.

5. Sentido de Trascendencia:

Esta actitud personal se relaciona directamente con la capacidad de busqueda de
sentidos y proteccion a la vida. Este sentido puede desarrollarse a través de una
ideologia, valores y principios, o sencillamente del vinculo profundo con una figura
significativa. También se debe tener en cuenta el sentido de trascendencia, con el
poder dar significado a las experiencias cotidianas y encontrar una direccion en torno

a las conductas y précticas cotidianas (Saavedra y Villalta, 2008).
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12 Factores de la resiliencia segun el TEST

F1. Identidad: (yo soy — condiciones de base). Refiere a juicios generales tomados
de los valores culturales que definen al sujeto de un modo relativamente estable.
Dichos juicios aluden a formas particulares de interpretar los hechos y las acciones

que constituyen al sujeto de un modo estable a lo largo de su historia.

F2. Autonomia: (yo soy — vision de si mismo). Consiste en el juicio que refiere al
vinculo que el sujeto establece consigo mismo para definir su aporte particular a su

entorno sociocultural.

F3. Satisfaccion: (yo soy — vision del problema). Refiere al juicio que devela la

forma particular en como el sujeto interpreta una situacion problematica.

F4. Pragmética: (yo soy- respuesta resiliente). Refiere al juicio que devela la forma

de interpretar las acciones que realizan los individuos.

F5. Vinculos: (yo tengo — condiciones de base). Juicios que ponen de relieve el valor

de la socializacion primaria y redes sociales con raices en la historia personal.

F6. Redes: (yo tengo — vision de si mismo). Juicios que refieren al vinculo afectivo

que establece la persona con su entorno social cercano.

F7. Modelos: (yo tengo — vision del problema). Juicios que refieren a la conviccion
de las redes sociales cercanas para apoyar la superacion de situaciones problematicas

nuevas.

F8. Metas: (yo tengo - respuestas). Juicios que refieren al valor conceptual de metas

y redes sociales por sobre la situacion problematica.

F9. Afectividad: (yo puedo — condiciones de base). Juicios que refieren a las

posibilidades sobre si mismo y el vinculo con el entorno.

F10. Autoeficacia: (yo puedo — vision de si mismo). Juicios sobre las posibilidades

de éxito que la persona reconoce en si mismo ante una situacion problematica.

F11. Aprendizaje: (yo puedo — vision del problema). Juicios que refieren a valorar

una situacion problematica como una posibilidad de aprendizaje.
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F12. Generatividad: (yo puedo — respuesta). Juicios que refieren a la posibilidad de
pedir ayuda a otros para solucionar situaciones problematicas (Saavedra y Villalta,
2008).

Factores de riesqgo:

Cuando se habla de “estar en riesgo”, se esta aludiendo especificamente a un numero
de factores adversos para el sujeto. La pobreza, las adversidades familiares, la
violencia, el abuso de sustancias, gran cantidad de hermanos y las enfermedades,

estan entre los factores de riesgo mas nombrados (Saavedra y Villalta, 2008).

Asi entonces, se pueden identificar factores de riesgo bioldgicos y factores de riesgo
medioambientales, aunque se debe hacer notar que la biologia y el ambiente no son
completamente independientes. Entre los factores de riesgo que se pueden destacar,
los efectos congénitos son la baja de peso al nacer, la falta de cuidado médico
durante el embarazo, la ingestion de sustancias antes de nacer, entre otras (Saavedra
y Villalta, 2008).

Cuando se habla de factores de riesgo, implica un potencial resultado negativo, sin
embargo, también implica que este resultado puede evitarse. En este sentido, es util
el identificar de donde proviene el factor de riesgo y asi poder trabajar en torno a él
(Saavedra y Villalta, 2008).

Factores Protectores:

Se han logrado identificar algunas caracteristicas distintivas entre las personas
resilientes que provienen tanto de sus cargas bioldgicas, como de las familias y su

entorno social.

Kotliarenco (1997) menciona como factores protectores presentes en una persona

resiliente los siguientes elementos:

e Autoestima positiva
e Confianza, optimismo y sentido de esperanza

e Autonomiay sentido de independencia
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Sociabilidad

Capacidad para experimentar algun rango de emocion
e Habilidades positivas de imitacion

e Empatia

e Humor positivo

e Motivacién de logro. Sentido de competencia

e Ambiente familiar calido

e Padres apoyadores y estimuladores.

Estos factores de personalidad resiliente comienzan a formarse desde edades muy
tempranas, estableciendo coordinaciones entre las influencias biologicas heredadas,

el sistema vincular de crianza y la influencia social.

La familia es el universo en el cual la persona vive y se trasforma en un elemento
protector, cuando en ella existe calidez, estabilidad y logra brindar apoyo. La
seguridad que ofrece a la persona es un factor que reduce el estrés psicolégico,
cuando se vive en situacion de desventaja. No se debe entender a la familia como el
grupo nuclear solamente, sino que incluye la participacion de otros miembros, como
tios, primos, sobrinos, entre otros; los cuales ofrecen modelos alternativos y son

fuente de apoyo (Saavedra y Villalta, 2008).

Los factores protectores tienen su origen en el propio sujeto (incluida su biologia), la
familia y el ambiente social que rodea al sujeto. El auto concepto juega un papel
fundamental en la conducta resiliente, de esta forma, la manera de entenderse a si
mismo Yy a los otros establece los limites de comprension para evaluar las situaciones
vividas, dando significado y coherencia a las experiencias acumuladas por el sujeto
(Saavedra y Villalta, 2008).

1.4 RESILIENCIA DESDE LA MIRADA SISTEMICA
Desde el enfoque sistémico el concepto de resiliencia se concibe como una fuerza

qué se sobrepone a las adversidades. No es posible hablar de resiliencia en ausencia
de condiciones de adversidad con alta probabilidad de generar resultados negativos

en una persona o grupo (Kotliarenco y Gémez, 2010).
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El concepto de resiliencia puede ser extrapolado también al contexto familiar, donde
el sistema posee la cualidad de ser resiliente para enfrentarse y adaptarse como

unidad funcional tras una crisis (Borger y Silva, 2010).

Las capacidades resilientes son aquellas que los seres humanos tienen guardadas en
su interior, pero que se despliegan y exhiben en el momento justo de la necesidad de

los cambios frente a las crisis (Azar De Sporn, 2010)

La adversidad es el punto principal de la resiliencia, el dolor es el camino para la
superacion de éste y los obstaculos, el incentivo al esfuerzo sostenido para poder

lograr la superacion de todo conflicto.

La resiliencia familiar no es una cualidad estatica, un rasgo o bien una caracteristica,
sino que es un proceso dindmico y cambiante, que se manifiesta frente a ciertas
exigencias, mientras que puede no observarse en otras condiciones 0 momentos. Sin
importar si es individual o familiar, la resiliencia es siempre contextual e histdrica

(Gémez y Kotliarenco, 2010).

Teniendo en cuenta los patrones conductuales, ya sean positivos 0 negativos, como
las competencias funcionales que la unidad “familia” demuestra bajo estrés o
circunstancias adversas, para determinar su habilidad de recuperacion, manteniendo
su integridad como unidad, al tiempo que asegura y restaura el bienestar de cada

miembro de la familia, y de la familia como un todo (Kotliarenco y Gémez, 2010).

Por esto, existe correlacion entre las familias que poseen caracteristicas de calidez,
cohesion, estabilidad y la de hijos resilientes, que presentan relaciones estrechas con
sus progenitores y mantienen interacciones positivas, cercanas y disciplinadas (Diaz
y Gallardo, 2009).

La resiliencia, desde este enfoque, precisa que la misma es un conjunto de
adversidades que las familias superan con la ayuda de uno de sus integrantes, el cual
tiene esta capacidad mas desarrollada y puede guiar al resto. La comunicacion, tanto
verbal como no verbal afecta indirectamente a la familia, esta es una de las

principales causas de desequilibrio (Azar De Sporn, 2010).
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La sistémica trabaja la resiliencia como un proceso de estancamiento de las
adversidades. Las familias congelan los problemas y las dificultades para no tenerlas
en cuenta en su diario vivir, pero en definitiva s6lo hace que éstas vean el mundo
que las rodea o las problematicas de determinada manera. Se debe profundizar en lo
que esta sucediendo con dicha familia, para que de esta forma el nlcleo tenga todo
tipo de herramientas para sobrellevar los obstaculos (Azar De Sporn, 2010).

Para la sistémica, el pilar de resiliencia con mayor relevancia es la autoestima,
debido a que se entiende como la capacidad humana para enfrentar, sobreponerse y
salir fortalecido de las adversidades a pesar de las experiencias devastadoras. Esto se
relaciona con que si todos los miembros de la familia poseen una autoestima elevada
0 bien estable se puede sobrellevar de mejor manera cualquier tipo de dificultad, pero
como se menciona anteriormente, una persona, que es el modelo a seguir u otro se
encuentra con un tipo de autoestima disminuido, el proceso de dificultad se puede
extender y ser muy tedioso para todos, ya que se tiene que trabajar de diferente

manera con la persona que posee una autoestima disminuida (Azar De Sporn, 2010).

1.5 RESILIENCIA DESDE LA MIRADA HUMANISTA

La resiliencia se define como el proceso de adaptacion frente a la adversidad,
traumas, tragedias, amenazas o fuentes de tension significativas. EI dolor emocional
y la tristeza son comunes en los sujetos que han sufrido y enfrentado adversidades o
traumas en sus vidas, inclusive el camino de la resiliencia esta lleno de obstaculos
que afectan en el estado emocional de los individuos. La resiliencia incluye
conductas, pensamientos y acciones que pueden ser aprendidas o desarrolladas por
cualquier persona, explicando asi, que la resiliencia no es algo innato en el ser
humano, sino que es una capacidad que se desarrolla a través de diversos factores
(American Psychological Association, 2014).

Desde la teoria humanista, se encuentran diferentes definiciones de la resiliencia, no
obstante, todas se dirigen al crecimiento personal y nuevas oportunidades luego de

una crisis.
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Boris Cyrulnik (2001), define la resiliencia como la capacidad de los seres humanos
que han sido sometidos a los efectos de una adversidad, han de superar la misma e
incluso a salir fortalecidos de ella. Cyrulnik (2001) ha realizado aportes
significativos en relacién a las formas en que la adversidad hiere a un sujeto,
provocando estrés que generaria posteriormente algin tipo de enfermedad o
padecimiento. En el caso favorable, el sujeto produciria una reaccion resiliente que le
permitiria superar la adversidad. Su concepto de ‘’oximoron’’ que describe la
escision del sujeto herido por el trauma, permite avanzar ain mas en la comprension
del proceso de construccion de la resiliencia, a la que le otorga un estatuto que

incluye mecanismos de defensa psiquicos mas conscientes (Cyrulnik, 2001).

En 1995, Edith Grotberg realiza el modelo de las verbalizaciones resilientes, el cual
fue uno de los mas influyentes basado en la resiliencia. Se parte de la premisa de que
esta conceptualizacion no considera la resiliencia como algo estatico, sino que es de
caracter dinamico, que permite trabajar y reforzar el camino hacia la resiliencia
(Grotberg, 2013).

El modelo de las verbalizaciones de Grotberg se basa en cuatro expresiones
resilientes: “’Yo soy’’, ’Yo tengo’’, “’Yo puedo’’, ’Yo estoy’’. De esta forma se
procura aumentar situaciones en donde se puedan producir dichas verbalizaciones a

través de acciones resilientes.

El “Manual de identificacién y promocion de la resiliencia en nifios y adolescentes”,

de Munist y colaboradores en 1998, dio sentido a estas expresiones:

Yo tengo:

Personas de alrededor en quienes confio y quienes me quieren

incondicionalmente.

e Personas que me ponen limites para que aprenda a evitar peligros o
problemas.

e Personas que me muestran por medio de su conducta, la manera correcta de

proceder.

e Personas que quieren que aprenda a desenvolverme solo.
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Personas que me ayudan cuando estoy enfermo, en peligro o cuando necesito

aprender.

Yo Soy:

Una persona por la que los otros sienten admiracion y carifio.

Feliz cuando hago algo bueno para los demés y les demuestro mi afecto.
Respetuoso de mi mismo y del resto.

Capaz de aprender lo que mis maestros me ensefian.

Agradable y comunicativo.

Yo Estoy:

Dispuesto a responsabilizarme de mis actos.
Seguro de que todo saldra bien.

Dispuesto a reconocer mis emociones

Yo Puedo:

Hablar sobre cosas que me asustan o me inquietan.

Buscar la manera de resolver mis problemas.

Controlarme cuando tengo ganas de hacer algo peligroso o que no esta bien.
Buscar el momento apropiado para hablar con alguien o para actuar.
Encontrar a alguien que me ayude cuando lo necesito.

Equivocarme y hacer travesuras sin perder el afecto de mis padres.

Sentir afecto y expresarlo (Grotberg, 2013).

Segin el modelo de Grotberg (2013), se entiende que el lenguaje y las

verbalizaciones son capaces de ofrecer estas claves para identificar las condiciones

que posee un sujeto resiliente, y que a su vez potencia en si mismo el camino de la

resiliencia.

Stefan Vanistendael (2014) define la resiliencia como la capacidad de un individuo o

de un grupo para superar dificultades y crecer en la vida. Las dificultades pueden

tratarse de situaciones de estrés, ya sean dificultades econdémicas, enfermedades,

traumas, duelos, o cualquier tematica conflictiva para un individuo. A partir de estos

conflictos, se trata de ser creativo, positivo, comprometido y sin pretension alguna.
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Mas alla de la resistencia hacia los conflictos, se trata de la capacidad de reconstruir
la vida, e incluso transformar la desgracia en oportunidades, como el ciego que se

convierte en un excelente musico (Vanistendael, 2014).

Existen algunos elementos que contribuyen a menudo a ser resiliente., asi como lo es
el sentirse aceptado, donde esta caracteristica es considerada generalmente una de las
mas relevantes, ademas del descubrimiento de un sentido positivo de la vida, el
sentimiento de tener una cierta seguridad sobre la vida propia, una imagen de si
mismo positiva, y un sentido del humor constructivo. La resiliencia busca mas alla de
la pura reparacion de los recursos y elementos positivos, incluso modestos, que
ayudan a reconstruir la vida. Este es un proceso construido tanto por el sujeto en si
mismo como por su entorno social, es decir, familia y amigos. La resiliencia
distingue dos componentes: la resistencia frente a la destruccion, como la capacidad
de proteger la propia integridad bajo presion y, por otra parte, mas alla de la
resistencia, la capacidad de forjar un comportamiento vital positivo pese a las

cirscuntancias dificiles.

La resiliencia es una forma de la psicologia positiva que hace referencia a la
capacidad del ser humano para sobreponerse a todos los periodos de dolor emocional
0 traumas. Se puede aprender a desarrollar una adecuada resiliencia que contribuya a
sobreponerse a contratiempos e incluso salir reforzados. Estas crisis pueden ser de
nivel personal o social, y pueden designar un cambio traumatico en la vida o salud de
una persona. Acontecimientos que tienen la capacidad de superar a los sujetos, que
generan estrés o ansiedad, pueden ser enfocados desde la perspectiva de la
resiliencia, entonces a través de esto se puede recuperar la energia para actuar, y, en
muchos casos salir reforzados y con mejor conocimiento de si mismo (Institute on
Child Resiliencie and Family, 2014).

La resiliencia se ha caracterizado como un conjunto de procesos sociales e
intrapsiquicos que posibilitan tener una vida “sana” en un medio insano. Estos
procesos se realizan a través del tiempo, dando afortunadas combinaciones entre los
atributos del nifio y su ambiente familiar, social y cultural. Asi, la resiliencia no

puede ser pensada como un atributo con el que los nifios nacen o que los nifios
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adquieren durante su desarrollo, sino que se trata de un proceso que caracteriza un
complejo sistema social, en un momento determinado del tiempo (Rutter, en
Universidad Abierta y Distancia, 2014).
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Il. ADULTEZ

2.1 TEORIA DEL DESARROLLO PSICOSOCIAL

E. Erikson a través de su teoria del desarrollo psicosocial, propone que el desarrollo
de la personalidad se basa en ocho etapas, que se denominan estadios psicosociales,
los cuales estan constituidos por conflictos que cada sujeto experimenta durante su
ciclo y evolucion vital. Las crisis comprenden el paso de un estadio a otro, como
eventos progresivos en el cambio de sus estructuras operacionales o en su defecto,
como un proceso de estancamiento regresivo, que mantiene las mismas estructuras
operacionales del individuo. Los estadios de los ciclos vitales del sujeto operan, a su
vez, utilizando fuerzas sinténicas, que son comprendidas como potencialidades o
fortalezas, e incluyen también las fuerzas distdnicas, que se entienden como aquellos
aspectos vulnerables de la constitucion de personalidad del sujeto. De cada
superacion de las crisis vitales emergen otras virtudes o potencialidades, que dan
paso a la siguiente etapa de forma Optima, no obstante, la no superacion de una crisis
puede crear un defecto o fragilidad especifica para aquel estadio que no ha logrado

ser superado. (Erikson 1933, citado en Bordignon, 2005)

Como consecuencia del desarrollo psicosocial y del resultado de las fuerzas
sintdnicas de cada etapa da lugar a una personalidad sana y a interacciones acertadas
con los deméas. Como resultado de fuerzas distonicas, el fracaso se hace presente a la
hora de completar con éxito una etapa que puede dar lugar a una capacidad reducida
para terminar las otras etapas y, por lo tanto, a una personalidad y un sentido de
identidad personal menos sanos. En este caso sdlo se describiran los estadios
correspondientes a esta investigacion los cuales son desde el nimero seis al ocho
(Erikson, 1933, en Bordignon, 2005).

e [Estadio seis: Intimidad versus aislamiento — amor

Joven adulto (entre 20 y 30 afios): Las personas comienzan a relacionarse de manera

mas intima con los demaés. La intimidad es aquella fuerza sintdnica que permite al
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joven adulto confiar en otro como compafiero en el amor, trabajo, ocio o procreacion;
con quien pueda y quiera compartir con confianza mutua. Integrandose en
afiliaciones sociales concretas, desarrollando la fuerza ética necesaria para ser fiel a
aquellos lazos al mismo tiempo, que imponen sacrificios y compromisos
significativos. Concluir de manera exitosa esta etapa puede conducir a relaciones
satisfactorias y aportar una sensacion de compromiso, seguridad y preocupacion por
el otro dentro de una relacion. Ademas, el equilibrio entre la intimidad y el
aislamiento fortalece tanto la capacidad de realizacion de amor, como el ejercicio
profesional. El reverso de esta situacion es el aislamiento afectivo, el distanciamiento
o0 la exclusividad que se expresa en el individualismo, y egocentrismo sexual y

psicosocial; individualmente o ambos.

Erikson atribuye dos virtudes importantes a la persona que se ha enfrentado con éxito
al problema de la intimidad: afiliacion (formacion de amistades) y amor (interés
profundo en otra persona). Evitar la intimidad, temiendo el compromiso y las
relaciones, puede conducir al aislamiento, a la soledad, y a veces a la depresion
(Bordignon, 2005).

o Estadio siete: Generatividad versus estancamiento — Cuidado y Celo

Adulto (entre 30 y 50 afios): En este estadio las personas establecen sus carreras, se
establece una relacién, se da comienzo a las familias y se desarrolla la sensacién de
sentirse parte de algo mas amplio. De no alcanzar objetivos, como ejercer una buena
crianza de las futuras generaciones o ser productivos en el ambito laboral, significa
no alcanzar de manera satisfactoria la etapa de generatividad, esto da un lugar al
empobrecimiento personal, deja una sensacion de no ser productivo y de

estancamiento, un sentimiento de monotonia, y vacio respecto a la vida.

Posterior a la paternidad o maternidad, el impulso generativo incluye la
productividad, el desarrollo de nuevos productos por el trabajo, la ciencia y la
tecnologia; y la creatividad; esto significa la generacion de nuevas ideas orientadas al

bienestar de las futuras generaciones. Las personas generativas encuentran
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significado en el empleo de sus conocimientos y habilidades para su propio bieny el
de los demaés; por lo general, les gusta su trabajo y lo hacen bien. Transcurre el
tiempo y envejecen sin cumplir sus expectativas, son personas que han fracasado en
las habilidades personales para hacer de la vida un flujo siempre creativo, de

experiencia y se sienten apaticos y cansados (Bordignon, 2005).

e Estadio ocho: Integridad versus desespero — sabiduria

Vejez (desde los 50 afios): Al envejecer y jubilar, las personas tienden a disminuir su

productividad y exploran la vida de una manera distinta. Es en este momento donde

se contemplan los logros obtenidos a lo largo de la vida, desarrollando la integridad

al considerar la vida como acertada. Se entendera el concepto de integridad como:

e La aceptacion de si mismo, de la historia personal, del proceso psicosexual y
psicosocial

e La integracion emocional de la confianza, la autonomia y demas fuerzas
sintdnicas.

e La vivencia del amor universal, como experiencia que resume la vida y el trabajo

e La conviccion del propio estilo e historia de vida, como contribucion
significativa a la humanidad

e La confianza, tanto propia como hacia el resto, en especial a las nuevas
generaciones, para presentarse como modelo por la vida vivida y por la muerte

que se debe enfrentar.

Por el contrario, la ausencia de la integracion, es manifestada por el sentimiento de
desespero, con la ausencia de valores. Al visualizar la vida como improductiva,
emergera un sentimiento de culpabilidad frente a las acciones o decisiones pasadas,
considerando de este modo no haber logrado el cumplimiento de metas, sintiendo
descontento y desesperacion, teniendo como resultado en ocasiones la depresion. La
falta, pérdida y/o debilidad de la integracion se presenta por el temor a la muerte, por

la desesperanza, por el desespero y por el desden (Bordignon, 2005).
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El “ser adulto” significa haber crecido, desde la perspectiva del ciclo vital, se
comprende como la consecuencia de un proceso de desarrollo experimentado durante
la vida. Se diferencian dos tipos de relojes a lo largo de la vida. En primer lugar, los
relojes bioldgicos (edad de hablar, caminar, edad de la pubertad, entre otros); en
segundo lugar, los relojes sociales (edad para ir al colegio, dejar la casa de los
padres, edad de trabajar, edad para formar una familia, edad para retirarse del
mercado laboral, entre otras). Culturalmente, se sita la adultez en los relojes
sociales, ya que es una época donde se experimentan una serie de transiciones y
cambios en general, vivenciando un gran numero de ritos, tales como: salida de los
hijos del hogar, retiro del empleo, viudez, etc. (Birren, 2000, en Revista

Latinoamericana de Psicologia, 2002).

Los problemas relacionados con la vejez no comienzan a una determinada edad o
época, sino cuando se empieza a etiquetar a las personas como “de edad madura”, o
como “trabajador retirado” (Thomae, 1993, en Revista Latinoamericana de
Psicologia, 2002). Las personas tienden a comportarse en la cotidianidad y en el
entorno social segun la autoimagen que posean, es decir, si un adulto posee una
autoimagen positiva en el trascurso de su vida, podra tener una vejez activa,
sintiéndose util y experimentando estos cambios de una manera positiva. Por el
contrario, un adulto con una autoimagen negativa, se presentara deprimido,
incobmodo, con una percepcion de inutilidad respecto a si mismo y poco conforme
con los cambios que se encontrard vivenciando. Son considerados como “patrones de
envejecimiento exitoso” en términos de buena salud, el funcionamiento cognoscitivo
y el ajuste personal positivo, en comparacion con salud y funcionamiento intelectual
pobres o bajo grado de actividad social (Thomae, 1974, en Revista Latinoamericana
de Psicologia, 2002). También, el bienestar subjetivo o satisfaccion con la vida
durante la vejez es un indicador de un envejecimiento exitoso (Lehr, 1993, en

Revista Latinoamericana de Psicologia, 2002).
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2.2 PLASTICIDAD CEREBRAL Y ENVEJECIMIENTO

Se comprende como plasticidad cerebral a la capacidad de una neurona para
adaptarse a cambios en el ambiente interno o externo, a la experiencia previa o a las
lesiones (Gispen, 1993, en Universidad de Valencia, 2014). Se encuentra relacionada
con la flexibilidad existente en los mamiferos, que explica la disposicion adaptativa
de los organismos.

Un ambiente donde es potenciada la estimulacion, posee un efecto positivo sobre los
seres humanos. La experiencia enriquecida en etapas tempranas de la vida, facilitara
un mejor funcionamiento cerebral en la vejez (Bennet y Rosenzweig, 1996, en
Universidad de Valencia, 2014).

El cerebro envejecido manifiesta patrones de atrofia neuronal y declive funcional,
ademas de muerte celular. En el proceso de envejecimiento normal, el cerebro
presenta modificaciones tanto a nivel cualitativo como cuantitativo (nimero de
neuronas, extension dendritica y nimero y estructura sinaptica) (Coleman y Flood,
1987; Brody, 1992, en Universidad de Valencia, 2014). Estos cambios, se encuentran
relacionados con disminuciones tanto en la capacidad conductual, como en la
plasticidad asociada al envejecimiento. La disminucion de dicha plasticidad se refleja
en diversos cambios, los cuales podrian explicar en parte, el deterioro fisiologico y
cognitivo relacionados con la edad. El cerebro envejecido responde de forma menos

adaptativa frente a estimulos fisiologicos y ambientales.

2.3 ENFERMEDADES COMUNES EN EL. ADULTO MAYOR

La situacion epidemioldgica del adulto mayor en Chile toma en cuenta el rango de
edad de sesenta y cinco afios en adelante para concluir cuéles son las enfermedades
que se dan de modo frecuente en el adulto mayor. La situacién epidemioldgica hace
alusién a las causas de mortalidad, morbilidad, el escenario de violencia intrafamiliar
y estilos de vida (Ministerio de Salud, Programa Nacional de la Salud de las Personas
Adultas Mayores, 2014).



46

Durante la temporada entre los afios 2004 y 2010, la tasa de mortalidad en la
poblacion adulta mayor, entre hombres y mujeres, manifestd la tendencia a la
disminucion de los porcentajes en ambos sexos y grupos de edad, lo cual proviene
del resultado del aumento de las expectativas de la vida actual y los avances en
materia cientifica y sanitaria. En el 2010, se observa un leve aumento en las tasas de
mortalidad en ambos grupos.

Al separar en grandes grupos las causas en el afio 2010, se observa que un 32,4% de
las muertes de personas de 65 afios y méas corresponden a enfermedades del sistema
circulatorio, 24,0% a tumores malignos, 12,7% a enfermedades respiratorias, 6,0% a
enfermedades del sistema digestivo, seguido en menor porcentaje por causas
endocrinas, nutricionales y metabolicas (5,5%), causas genitourinarias (4,0%),
trastornos mentales y del comportamiento (3,5%), enfermedades del sistema nervioso
(3,4%), causas externas (3,0%), sintomas-signos y hallazgos no clasificados (2,7%),
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (1,5%) y resto de las causas 1,3%
(MINSAL, Programa Nacional de la Salud de las Personas Adultas Mayores, 2014).

Dentro del anélisis de las causas de mortalidad, ya sea en el sexo femenino o
masculino, se observa que las mujeres mueren mayormente por enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabolicas, por sintomas y signos no clasificados en otra
parte, y por el resto de las causas. Los hombres mayores superan a las mujeres en
todas las otras causas, en particular destacan las causas externas cuya tasa es tres

veces superior a la de las mujeres adultas mayores de sesenta afos.

La carga de enfermedades en personas de 65 afios 0 mas en Chile, en un 80%,
cumple con un patron en donde se repiten las enfermedades crdnicas, mientras el
12% corresponde al grupo de lesiones (MINSAL, 2007). En ambos grupos, el
componente de discapacidad de la carga de enfermedad, supera al de muertes
prematuras (MINSAL, Estudio de carga de enfermedad y carga atribuible. 2007)

A nivel poblacional, el 83% del total de la carga de enfermedad se concentra en 8
grupos de causas, destacando como principal causa las condiciones neuro

psiquiatricas seguidas de las enfermedades digestivas.
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En Chile la expectativa de vida cada vez es mayor, sin embargo, esto no significa
poseer un buen estado de salud. En el grupo etario de Chile, es posible considerar la
alta frecuencia de enfermedades crénicas y limitaciones funcionales que deterioran la
calidad de vida (MINSAL, Programa Nacional de la Salud de las Personas Adultas
Mayores, 2014).

En relacion a las principales causas de hospitalizacion del adulto mayor en Chile, es
importante considerar que, segin MINSAL (2014), éstos ingresan en su mayoria por
enfermedades del sistema circulatorio, seguidas de enfermedades del sistema
respiratorio, digestivo y tumores. El orden de magnitud se mantiene para ambos
sexos. Las enfermedades cardiovasculares se observan en su mayoria en el sexo
masculino y las enfermedades del sistema respiratorio se observan con frecuencia en

el sexo femenino.

En consideracion de las enfermedades cardiovasculares, es posible identificar cémo
grupo de riesgo a aquellas personas de sesenta y cinco afios 0 mas en la poblacion
chilena. Los factores de riesgo para presentar enfermedades cardiovasculares se
vinculan con el sedentarismo, la obesidad abdominal, la hipertension arterial, y la
dislipidemia (MINSAL, 2014).

Entre las enfermedades vinculadas a procesos cardiovasculares patolégicos, las
cuales afectan a la poblacion de adultos mayores en Chile, es posible encontrar:
hipertension arterial, diabetes mellitus, sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular
(probabilidad de un evento cardiovascular). Las enfermedades del sistema
circulatorio fueron las primeras causas de egresos hospitalarios durante la época del
2010. La principal causa de egreso en adultos mayores en Chile obedece al grupo
afectado por enfermedades cerebrovasculares, enfermedades al corazén e infarto
agudo al miocardio (MINSAL, 2014).

Las enfermedades respiratorias también son incluidas como patologias que se
presentan de modo frecuente en el adulto mayor, deteriorando la calidad de vida y
con altas probabilidades de mortalidad asociada. Entre las enfermedades respiratorias
comunes, es posible encontrar enfermedad pulmonar obstructiva cronica y asma,

neumonia adquirida, tuberculosis y tumores malignos (MINSAL, 2014).
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Entre las patologias musculo — esqueléticas que afectan a la poblacion de adultos
mayores en Chile (MINSAL, 2014) es posible identificar los sintomas musculo —
esqueléticos de origen no traumatico, entre ellos la artrosis, siendo ésta la
enfermedad muscular mas frecuente; estimando como afectados a los adultos
mayores a partir de los sesenta afios de edad, presentando sintomas de artrosis en al

menos una articulacion.

En cuanto a la discapacidad, segun MINSAL (2014), en la poblacion Chilena, el 51%
de la discapacidad se encuentra en la poblacion del adulto mayor, teniendo como
prevalencia a aquellos adultos de sesenta y cinco afios 0 mas, tendiendo a aumentar a
medida que incrementa la edad, alcanzando mayor prevalencia en adultos mayores

alrededor de los ochenta afios, mas frecuentemente en los hombres.

De acuerdo con MINSAL (2014), en relacién a las patologias psiquiatricas que

afectan a la poblacion Chilena de sesenta y cinco afios 0 mas, es posible hallar:

e Deterioro cognitivo: Entendiéndose como la existencia de un déficit subjetivo
y objetivo en las funciones cognitivas, deteriorando la atencién y la
concentracion, el razonamiento y el juicio, afectando el lenguaje.

e Demencia: Existen varios subtipos de demencia, siendo la enfermedad de
Alzheimer la més frecuente en los grupos mas envejecidos.

e Parkinson: consiste en un desorden cronico y degenerativo que se manifiesta
con una pérdida progresiva de la capacidad de coordinar los movimientos,
produciendo un deterioro importante en la calidad de vida de los pacientes.

e Trastornos del suefio

e Sindromes depresivos y trastornos del animo
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2.4 CICLO VITAL FAMILIAR SEGUN WILLIAM DUVALL

El concepto de ciclo vital familiar se basa en la nocion de que todas las familias,
entendidas en su sentido mas amplio experimentan cambios en el transcurso del
tiempo, que se pueden observar de modo regular en torno al sistema familiar, el cual

se ajustan a un patron predictivo.

Cada familia debe atravesar por periodos de crisis, concepto que puede ser definido
como la alteracion del equilibrio habitual del sistema familiar. Durante las diferentes
etapas del ciclo vital familiar, el nucleo enfrenta momentos criticos en su periodo
evolutivo, que implica cambios a nivel global en la familia y a nivel individual en

relacién con el sujeto.

El ciclo vital familiar consta de ocho etapas, en las cuales pueden surgir crisis
normativas o no normativas (Duvall, 1957, en Valdebenito, 2012).

Las crisis normativas son denominadas de esta forma, ya que ocurren cambios
esperables en el sistema familiar. En cada etapa evolutiva, la familia debe enfrentar
periodos de transicién, en donde los miembros asumen un nuevo rol. Por otro lado,
las crisis no normativas, son aquellos cambios o transformaciones que experimenta la
familia en cualquier etapa de su desarrollo evolutivo, las cuales no se encuentran
relacionadas con los periodos del ciclo vital y su normal funcionamiento, sino que se
presentan como hechos fortuitos e inesperados para el sistema familiar (Duvall,
1957, en Valdebenito, 2012).

Etapas evolutivas de la familia:

A. Etapa de formacién.

e Formacion de la pareja: Para ingresar satisfactoriamente a esta etapa es
necesario independizarse emocionalmente de la familia de origen, esto es
muy importante para que la formacién de otra familia no sea huir de la propia
familia (Jara, 2014).
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. Etapa de expansion.

Crianza inicial de los hijos: La llegada de un nifio crea madres, padres, etc;
repercutiendo en todo el sistema familiar. La criatura debe ser bienvenida en
un ambiente grato y por lo comin obliga a los padres a cuidar y prestar
atencion. Las responsabilidades de crianza exigen una nueva forma de
compromiso. Las tareas, las negociaciones de tiempo y espacio deben ser en

pos del bienestar del nifio (Jara, 2014).

. Familia con hijos preescolares.

Al desarrollar el nifio un mayor dominio de su cuerpo y comenzar a explorar
el medio circundante, aparece la capacidad de iniciativa y de autonomia. Los
padres deben reconocer y tolerar esta mayor autonomia, velar al mismo
tiempo por protegerlos de los peligros que esta puede implicar. El exceso de
sobreproteccién puede inhibir y coartar potencialidades del nifio, generando

sentimiento de verglienza y humillacién (Jara, 2014).

. Etapa de consolidacion y apertura.

Familia con hijos escolares: Los padres comienzan a presenciar como los
hijos crecen y se desarrollan, la relacion matrimonial se ha consolidado, se
forjan relaciones con la familia extensa y se han generado redes externas al
nacleo. El nifio comienza a reconocer lo que es permitido y prohibido
socialmente, desarrolla su capacidad de aplicarse en tareas y actividades
(Jara, 2014).

Familia con hijos adolescentes: Los padres deben aceptar el crecimiento
biolégico y el desarrollo sexual de los hijos, asi como también se deberia
apoyar la individuacion de los mismos. La crisis de la adolescencia coincide
en variadas ocasiones con la crisis de la edad media de los padres (Jara,

2014). La principal tarea de la familia durante esta etapa es establecer una
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nueva relacion padre — hijos, desarrollando la habilidad de flexibilizar los
limites adecuadamente para que los adolescentes puedan tener la libertad que
necesitan, sin dejar de ejercer el rol de padres.

Familia como plataforma de despegue: En esta etapa los hijos se separan de
sus familias de origen, ya sea por la insercion al mundo laboral o matrimonio,
manteniendo su vinculo con la familia nuclear. La crisis normativa en esta
etapa es permitir y aceptar la partida de los hijos como resultado de un

proceso natural (Jara, 2014).

. Etapa de disolucion.

Nido vacio: Esta etapa es donde la pareja vuelve a estar sola, sus tareas son
reestructurarse y reencontrarse con su conyuge, acercarse el uno al otro,
renegociar el despojo del rol de padres y por otro lado establecer una relacién
padres e hijos que sean capaces de soportar las modificaciones producidas por
sus respectivos cambios de estatus (Jara, 2014).

Familia anciana: los hijos se van preocupando de los padres ancianos que se
han vuelto menos capaces de vivir en forma independiente. A menudo, son
las mujeres las que se hacen cargo de las generaciones anteriores. Los
cuidadores tienen necesidad de apoyo por parte de sus propios hijos o de otras
personas. El ser abuelo y el carifio de los hijos es muy gratificante
emocionalmente para muchos. Hay muchos abuelos que les cuesta aceptar un
rol secundario en la escena familiar e intentan realizar las mismas actividades
que antes o bien pretenden manipular a la familia con sus enfermedades, si es
que se dan cuenta que de esta forma adquieren la atencion de sus hijos (Jara,
2014).

Viudez: con el tiempo uno de los conyuges muere, y el otro queda solo y
buscando una manera de involucrarse con la familia. A veces una persona
mayor puede encontrar una funcion atil, otras veces los ancianos son vistos
como carentes de importancia para el accionar de la generacion mas joven.
En esta etapa, la familia debe enfrentar el dificil problema de cuidar a la

persona mayor o enviarlo a un hogar de ancianos, donde otros cuidan de
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ellos. Este también es un punto critico que no suele ser facil de manejar, pero
del modo como los jovenes cuidan de los ancianos, deviene el modelo de
como se cuidara de ellos cuando, a su vez, envejezcan y el ciclo familiar se

renueve sin fin (Jara, 2014).

En sintesis, el ciclo vital familiar es un proceso circular, el sistema se
encuentra en constante cambio para llegar al desarrollo, crecimiento y
maduracion. Cada miembro tiene definido cudl es el rol que ocupa, lo que es
fundamental para crear una estructura organizada, lo que a su vez permite
tener un desarrollo en cuanto a lo que es la identidad familiar y la

individualidad de sus componentes (Duvall, 1957, en Valdebenito, 2012).

2.5 DUELO SEGUN ELISABETH KUBLER ROSS

El duelo es un proceso adaptativo que se vive luego de la pérdida de un ser querido,
de un empleo o bien de la pérdida de las capacidades fisicas de una persona. El duelo
es producto de un cambio no deseado que trae consigo un conjunto de sentimientos y
pensamientos ante la pérdida del estilo de vida que se tenia. Elisabeth Klbler Ross
(2006) menciona cinco fases: negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion.
(Klbler-Ross, 2014)

e Negacion: Es producida por la sensacion de incredulidad, se niega lo
acontecido creando una defensa provisoria. ES una respuesta normal ante una
noticia dolorosa, permitiendo amortiguar el impacto, rechazando la nueva
realidad. (Kubler-Ross, 2014)

e lIra: Una vez que la negacion termina y las personas reconocen
emocionalmente que hay cosas que ya no son 0 que no estan, o que hay
actividades que ya no podran llevar a cabo como antes, sigue una etapa de
rabia y resentimiento, se relaciona con una conducta hostil del doliente,

interpretando la situacion negativamente. (Kubler-Ross, 2014)
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e Negociacion: Lo que mueve a la persona es la esperanza de que aln se puede
evitar la pérdida o que se puede tener el control de lo que estd pasando.
(Kibler-Ross, 2014)

e Depresion: Luego de que las personas se dan cuenta de lo infructuosa que se
torna su negacion ante la pérdida, se debilitan y surgen sentimientos de vacio
y profundo dolor. Es un estado, en general, temporario y preparatorio para la
aceptacion de la realidad (Kibler-Ross, 2014).

e Aceptacion: El aceptar no significa ser feliz con la pérdida, la aceptacion
implica dejar de lado ideas y expectativas no acordes a la realidad actual de la
persona. En ésta etapa las personas comienzan a comprender que no sera lo
mismo, en comparacion a antes de la situacion de pérdida. Las personas
aceptan sus nuevos roles, exploran sus capacidades y potenciales (Kubler-
Ross, 2014).

Finalmente, el duelo ante la pérdida requiere evaluacién y seguimiento para

diferenciar la reaccion normal ante una situacion de este tipo de un duelo patoldgico.
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I11. DISCAPACIDAD

Es entendida como la limitacion para llevar a cabo alguna actividad, ya sea por
deficiencia fisica o psiquica, es una condicion que a largo plazo afectara la manera de
desenvolverse que tiene la persona en la sociedad a la cual pertenece. Son
consideradas como discapacidades: deficiencias, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion (Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2014).
Las limitaciones de una persona se convierten en discapacidad al interactuar o
desenvolverse en un ambiente que no proporciona el adecuado apoyo para reducir
sus limitaciones adicionales (Schalok, 1988, en guia didactica de psicologia de la
intervencion social, 2014).

3.1 GRADOS DE DISCAPACIDAD

Durante la 542 Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), durante el
afio 2011, se realizo la aprobacion de la nueva version de la clasificacion que alude a
los tipos y grados de discapacidad, donde se le otorgd el nombre definitivo de
“Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud”, con
las siglas CIF. Esta clasificacion alude al funcionamiento®, la discapacidad” y la
salud® (Cruz Roja, 2014).

La utilizacion que otorga la CIF al término “discapacidad”, da una conceptualizacion

fundamental, la que abarca nuevas dimensiones (Cruz Roja, 2014):

e Deficiencias en funcion y deficiencias de estructura (antes deficiencias).
e Limitaciones en las actividades (antes discapacidades).

e Limitaciones en la participacion (antes minusvalias).

¥ Como término genérico para designar todas las funciones y estructuras corporales, la capacidad de
desarrollar actividades y la posibilidad de participacion social del ser humano (Cruz Roja, 2014).

* Como término genérico que recoge las deficiencias en las funciones y estructuras corporales, las
limitaciones en la capacidad de llevar a cabo actividades y las restricciones en la participacion social
del ser humano (Cruz Roja, 2014).

> Como elemento clave que relaciona a los anteriores (Cruz Roja, 2014).
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La clasificacion se divide en dos partes (Cruz Roja, 2014):

1. Funcionamiento y discapacidad: Donde se alude a los cambios de caracter
fisico ocurridos en el sujeto.
1.1. Funciones y estructuras corporales
1.1.1. Cambios en las funciones corporales (funciones fisiologicas de los
sistemas corporales, incluyendo las psicoldgicas).
1.1.2. Cambios en las estructuras corporales (son las partes anatomicas del
cuerpo, tales como los 6rganos, extremidades y componentes)
1.2. Actividades y participacion
1.2.1. Capacidad, como la ejecucion de tareas en un entorno uniforme
1.2.2. Desempefio/realizacién, como la ejecucion de tareas en un entorno

real

2. Factores Contextuales; En relacion con los agentes externos e internos de
influencia en el sujeto.

2.1. Factores ambientales; Entendidos como la influencia externa sobre el
funcionamiento y la discapacidad, con el efecto facilitador o barrera de las
caracteristicas del mundo fisico, social y actitudinal.

2.2. Factores personales; Entendidos como la influencia interna sobre el
funcionamiento y la discapacidad, cuyo efecto es el impacto de los atributos

de la persona.

Es asi como a partir de esta clasificacion, se ha podido determinar cuél es el grado de
discapacidad que poseen las personas. La propuesta que crea la CIF es para que se
use una misma escala de forma genérica en torno a la gravedad, en cinco niveles para
todos los componentes (funciones Yy estructuras corporales, actividades y
participacion, y factores contextuales). De esta forma, se atribuye un porcentaje que
hace referencia a las limitaciones en la realizacion de actividades, y la relacion entre
el tiempo y la dificultad total para su dicha realizacion.

A partir de esta escala, se podran generar las definiciones universales en la lectura de

la discapacidad correspondiente (Cruz Roja, 2014):
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¢ NO hay deficiencia Ninguna, ausencia, insignificante 0-4%
e Deficiencia LIGERO Poca, escasa 5-24%

e Deficiencia MODERADO Media, regular 25-49%

e Deficiencia GRAVE Mucha, extrema 50-95%

o Deficiencia COMPLETA Total 96-100%

3.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

La discapacidad tiene su origen en uno o varios tipos de deficiencias, ya sean
funcionales o estructurales, entonces se considerara deficiencia a cualquier anomalia
de un 6rgano o de su funcion propia, con resultado discapacitante. A través de la de
CIF, promovida por la OMS (2014), se pueden observar numerosas deficiencias
asociadas a diferentes discapacidades, es por esto que se ha recurrido a clasificar las

caracteristicas de las deficiencias y agruparlas en tres categorias:

1. Deficiencia Fisica
Se considerara que una persona tiene deficiencia fisica cuando padezca anomalias
organicas en el aparato locomotor o las extremidades (cabeza, columna vertebral,
extremidades superiores y extremidades inferiores). También se incluiran las
deficiencias del sistema nervioso, referidas a las paralisis de extremidades superiores
e inferiores, paraplejias y tetraplejias; y a los trastornos de coordinacion de los
movimientos, entre otras. Un dltimo subconjunto recogido en la categoria de
discapacidades fisicas es el referido a las alteraciones viscerales, esto es, a los
aparatos respiratorio, cardiovascular, digestivo, genitourinario, sistema endocrino-

metabdlico y sistema inmunitario (Cruz Roja, 2014).

2. Deficiencia Mental

Dentro de esta categoria se dificulta la cuantificacion de las deficiencias

principalmente por la falta de precision en la determinacion de sus limites. Se tendra
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en esta categoria el colectivo del espectro del retraso mental, en sus grados severo,
moderado y leve, ademas del retraso madurativo, las demencias y otros trastornos
mentales. Este Gltimo alberga trastornos de diversa indole, como el autismo, las
esquizofrenias, los trastornos psicoticos, somaticos y de la personalidad, entre otros.
Se considera que aun falta una iddnea categoria que separe y reagrupe algunas de
estas patologias y/o discapacidades mencionadas, como enfermedades mentales y no

como “otros trastornos” (Cruz Roja, 2014).

3. Deficiencia Sensorial

Esta categoria define a quienes presentan trastornos relacionados con la vista, el oido
y el lenguaje. Aquellos colectivos que se ven afectados por trastornos de distinta
naturaleza, conforme a sus diferentes grados y posterior evolucion, como es el caso
de la audicion (Cruz Roja, 2014).

Para efectos de clasificacion, segun contingencia nacional, en Chile se han creado
cuatro grupos de clasificacién en torno a los tipos de discapacidad (Instituto Nacional
de Estadisticas y Geografia. INEGI, 2000):

e Grupo 1: Discapacidades sensoriales y de comunicacion
e Grupo 2: Discapacidades motrices
e Grupo 3: Discapacidades mentales

e Grupo 4: Discapacidades multiples y otras.

Discapacidad Fisica

Para efectos de esta investigacion, se han de considerar aquellas discapacidades que

estan regidas en torno a limitaciones de caracteres fisicos y/o motrices.

Se entiende por discapacidad fisica a la pérdida parcial o total de la capacidad natural
de un individuo. Las causas de la discapacidad fisica muchas veces estan ligadas a
inconvenientes durante la gestacion (0.11%), problemas en el momento del
nacimiento (0,84%), accidentes (11,50%) (Escolares, automovilisticos, deportes de
alto rendimiento, entre otros), hechos de violencia (0,58%), problemas congénitos
(4,03%), de enfermedad crénica (62,09%) y problema degenerativo de la edad
(15,44%) (Instituto Nacional de Estadisticas. INE, 2012, en Fundacion Nacional de
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Discapacitados, 2014). Segln la causa de la discapacidad fisica, la parte neuroldgica
también puede verse afectada, en estos casos, se esta en presencia de una deficiencia
neuro-motora, la cual provocaria dificultades para hablar, caminar, ver, utilizar

extremidades (brazos y piernas) e incluso para controlar los movimientos corporales.

3.3 DISCAPACIDAD EN CHILE

La discapacidad se constituye como un fendmeno social, que bajo la realidad y
cotidianeidad de los sujetos conforma diferentes necesidades de caracter demandante
a la inclusion y al reconocimiento de igualdad en diferentes ambitos de desarrollo

personal y adaptacion social.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), se estima que el 15% de la
poblacién mundial se encuentra compuesta por personas con discapacidad. En Chile,
las cifras se proyectan en relacion a la cantidad total de habitantes a nivel nacional,
concluyendo que en la actualidad la cantidad de poblacion con discapacidad que vive
en el territorio alcanza los 2,5 millones de personas. El dltimo sondeo
correspondiente al CENSO de poblacion INE 2012, eleva la cifra en 2.119.316

personas® (Fundacién Nacional de Discapacitados, 2014).

En Chile, la discapacidad se presenta como una problematica que genera
repercusiones por mas de cuarenta afos, demostrdndose como una importante
demanda de las organizaciones de la sociedad civil. En 1994, se promulga el primer
marco legal que beneficia a las personas con discapacidad, la Ley 19.284. Cabe
destacar que ésta ha sido reemplazada en el afio 2012, por la Ley 20.422, la que
presenta y establece normas sobre la igualdad de oportunidades e inclusion de
personas con discapacidad. Sin embargo, ha sido un proceso lento y jamas exento de
criticas por parte de la sociedad, donde se impulsa ir en bisqueda de derechos
especiales en el &ambito de la salud, el acceso a la educacion, politicas claras en torno
al trabajo y transporte accesible, sin discriminacion, asi como mas participacién

ciudadana, entre algunas areas a mencionar. De esta forma, la salud en Chile muestra

® Cifra correspondiente al abarque de todos los tipos y grados de discapacidad existentes en la
sociedad y que forman parte de la diversidad humana. (Fundacién Nacional de Discapacitados, 2014).
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grandes niveles de dispersion en calidad y acceso, esto en la separacion entre salud
privada y puablica, donde se encuentra con un enfoque directivo a la atencion de
patologias aisladas, sin considerar ambitos de relevancia como prevencion y
promocion de la discapacidad. Se hace necesario destacar que las estrategias de
desarrollo comunitario en torno a la rehabilitacion, solo abarcan el 51% de las
comunas del pais, contando solo con ciento cuarenta y tres Centros Comunitarios de
Rehabilitacion (CCR) ubicados en zonas rurales y otros noventa y seis Centros de

Rehabilitacion Integral (Fundacion Nacional de Discapacitados, 2014).

Bajo estas cifras, las demandas de la poblacion de discapacitados aluden, entre

algunos antecedentes, a las siguientes referencias:

e Disponibilidad de especialistas, calidad de la atencién primaria y
disponibilidad real de atencion medica. Asi también, de las prestaciones que
sean necesarias para la persona con discapacidad y su familia, si asi se

requiere.
e Aumento de la cobertura de los Centros de Rehabilitacion Comunitaria.

e Conocimiento del funcionamiento, cobertura, tipos y grados de discapacidad

que se atiende en los diferentes Centros de Rehabilitacion.

e Acceso al cual estdn sujetas las diferentes personas y sus patologias

asociadas, ya sean fisicas, mentales o cognitivas.

e Acceso fisico a los centros de salud, en especial para aquellos que se
encuentran en zonas aisladas (Fundacion Nacional de Discapacitados, 2014).

Panorama social en Chile

Salud

El 94% de los jovenes y adultos mayores de 24 afios nunca ha recibido atencion de

salud y rehabilitacion en virtud de su discapacidad.
El 56% de las personas con discapacidad es indigente, usuaria de la salud pablica.

Seguridad social
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El 81% vive con Pension Béasica Solidaria de Invalidez, o sea $82.000 mensuales.

El 19% no califica para recibir la Pension Basica Solidaria de Invalidez, ni tiene

trabajo.

Educacion

El 42% de las personas no termina la ensefianza escolar basica.
Trabajo

En Chile existen un millén 1.625.000 personas con discapacidad en edad de trabajar,

mayores de 15 afios, de éstos el 75% se encuentra adn sin empleo.

Entre quienes trabajan, un 9% lo hace en labores informales y solo el 1% cuenta con
un trabajo con contrato laboral (INE, 2012, en Fundacion Nacional de
Discapacitados, 2014).

El CENSO 20127 presenta las actualizaciones més recientes frente a diferentes areas
de medicion de la situacién de discapacidad en Chile, como se muestra en el

siguiente resumen:
Estadisticas especificas de poblacién con discapacidad:

e Poblacion total pais con una 0 mas discapacidades: 2.119.316 personas.

Separado por tipos consultados en relacion con la poblacion total de personas

con discapacidad.
¢ Dificultad fisica y/o de movilidad: 938.141 personas (46.39%)

e Ceguera o dificultad para ver, aun incluso usando lentes: 890.569 personas
(42.02%)

e Sordera o dificultad auditiva, aun incluso usando audifonos: 488.511 personas
(23.05%)

” Resultados de XVIII Censo de Poblacién y VII de Vivienda 2012 Chile. (Instituto Nacional de
Estadisticas, INE, 2012, en Fundacidn Nacional de Discapacitados, 2014).
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¢ Dificultad psiquiatrica, mental o intelectual: 373.545 personas (17.63%)
e Mudez o dificultad en el habla: 217.688 personas (10.27%)

(INE, 2012, en Fundacion Nacional de Discapacitados, 2014).

De esta forma, se observa que a la medida que las cifras aumentan en la poblacion,
también lo hacen las demandas sociales por una salud que incluya, tanto derechos

como calidad de vida.

3.4 DERECHOS DEL DISCAPACITADO

e DERECHOS GENERALES
1. Reconocimiento de la discapacidad

Tiene derecho a ser evaluado médicamente, tanto en el sector pablico como en el
privado, para obtener la calificacion de la discapacidad. Sin embargo, solo la
Comision de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN) podra certificar la

discapacidad.

2. Inscripcion y registro
Tiene derecho a inscribirse en el Registro Nacional de la Discapacidad si es que esta

ultima, ha sido certificada por la COMPIN, para recibir gratuitamente la credencial

que este organismo entrega, posibilitando acceder a ciertos beneficios estatales.

3. Acceso a beneficios

Tiene derecho a acceder a programas Yy beneficios estatales, pero solo si su
discapacidad ha sido certificada por la COMPIN vy si se esta inscrito en el Registro

Nacional de la Discapacidad.

4. Igualdad de oportunidades

Tiene derecho a no ser discriminado arbitrariamente por motivo de su discapacidad,

es decir, a no ser objeto de distinciones, exclusiones o restricciones por parte del
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Estado o de particulares, que perturben los derechos fundamentales de las personas

con discapacidad.

5. Derecho a familia

Las personas con discapacidad tienen pleno derecho a constituir y ser parte de una
familia, a su sexualidad, salud reproductiva y a que el Estado adopte medidas contra
la violencia y el abuso, en especial de mujeres y nifios con discapacidad y personas

con discapacidad mental.

6. Subsidio de vivienda

Existen subsidios especiales del Ministerio de Vivienda y Urbanismo para adquirir
viviendas, que seran permanentemente habitadas por personas con discapacidad.
Estas mismas deben tener el disefio que les permita un desplazamiento seguro por el

inmueble

7. Fomento deportivo

Es deber del Estado el fomento y la promocion de las actividades deportivas, en

especial a favor de las personas con discapacidad.

8. Asistencia para votar

Las personas con discapacidad que tengan dificultad para votar pueden ser
acompariadas por un mayor de edad e incluso pueden ser asistidas en el acto de votar

si optan por ello.

9. Acceso a locales de votacion

Los locales de votacion deben tener accesos expeditos para las personas con

discapacidad.

10. Votar sin presiones

Existen sanciones penales para quienes impidan, obstaculicen o dificulten
maliciosamente el voto de un elector con discapacidad. También para quien presione

a la persona con discapacidad o a su asistente.
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e DERECHO A DESPLAZAMIENTO URBANO
1. Edificios

Los usuarios de sillas de ruedas tienen derecho al facil acceso y transito en edificios
de uso publico o que presten servicios a la comunidad. Los ascensores deben tener
espacio suficiente para estas personas y los edificios publicos con determinada carga
de ocupacion deben contar con bafios especiales, con acceso independiente para
personas con discapacidad.

2. Estacionamientos

Tiene derecho a que en los recintos destinados a la concurrencia de pablico cuenten
con estacionamientos especiales para personas con discapacidad (como centros
comerciales, cines, estadios, etc.).

3. Perros de asistencia

Si se tiene un perro de asistencia debidamente entrenado para asistir e identificar a la
persona mediante el distintivo oficial, tiene derecho a que éste lo acompafie en todo
momento a edificios y espacios de concurrencia publica y a todo medio de transporte

de pasajeros terrestre o maritimo, sin que se le cobre extra por el ingreso.

e DERECHO A EDUCACION

1. Inclusion
Tiene derecho a acceder a los establecimientos publicos y privados de ensefianza
regular o de educacion especial que reciban subvenciones del Estado. Los

establecimientos de educacion parvularia, basica y media deben tener planes para

alumnos con necesidades especiales.

2. Educacion especial

Cuando la integracion en los cursos de ensefianza regular no sea posible, debido a la
naturaleza de la discapacidad de la persona, tiene derecho a acceder a clases

especiales dentro de su establecimiento educacional.
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3. Sino puede ir a clases

Los alumnos de ensefianza escolar que deban estar internados por su discapacidad,
tienen derecho a recibir su educacion en el lugar en el que permanezcan por

prescripcion medica.

4. Acceso a bhibliotecas

Puede exigir material, infraestructura y tecnologias accesibles a personas con

discapacidad sensorial en bibliotecas de acceso publico.

5. Becas Chile

En la Estrategia nacional de innovacion para la competitividad hay un lineamiento
que establece que en el otorgamiento de Becas Chile de postgrado, se debe asignar

mayor puntaje a las personas con discapacidad.

6. Reconocimiento de lengua de sefias

El Estado de Chile reconoce la lengua de sefias como medio de comunicacion natural
de la comunidad sorda. Toda campafia de servicio publico financiada con fondos
publicos, como la propaganda electoral, debates presidenciales y cadenas nacionales,
que se difundan a través de medios televisivos o audiovisuales, deberan ser

transmitidas o emitidas subtituladas con lengua de sefias.

e DERECHO A SALUD
1. Prevencion y rehabilitacion

Tiene derecho a acceder a programas estatales 0 a prestaciones en la salud publica
destinadas a la rehabilitacion de personas con discapacidad. La prevencion y
rehabilitacion de las discapacidades constituye una obligacion del Estado, un derecho

y un deber de las personas con discapacidad, de sus familias y de la sociedad.

2. Fichaclinica

Las personas con discapacidad psiquica o intelectual tienen derecho a que se
resguarde la reserva de su ficha clinica. Debera informarse al representante legal de
la persona con discapacidad o a la persona bajo cuyo cuidado se encuentre, acerca de

las razones médicas que justifican la reserva o restriccion del contenido de la ficha
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clinica. Asimismo, tiene derecho a que se tome en cuenta su opinién para

tratamientos, salvo casos calificados de trastorno mental grave y peligro de vida.

3. Respeto a dignidad

Quien tenga discapacidad mental tiene derecho a no ser sometido a terapias o
practicas que atenten contra su dignidad o a experimentos médicos y cientificos que

se realicen sin su consentimiento.

e DERECHOS LABORALES
1. Contratos de aprendizaje

Tiene derecho a celebrar el contrato de aprendizaje contemplado en el Codigo del
Trabajo sin limitacion de edad. En el caso de las personas sin discapacidad, este tipo

de contrato es s6lo para menores de 21 afios.

2. Rendicion de examenes

Si la persona debe rendir un examen como parte de una seleccion de personal o de un
programa de educacion o capacitacion, tiene derecho a que se adecuen los
mecanismos de seleccion, para que esté en igualdad de condiciones con los

postulantes o alumnos sin discapacidad.

3. Seleccidén de personal en reparticiones publicas

En los procesos de seleccion de personal de la Administracion del Estado, sus
organismos y Municipalidades, el Congreso Nacional, los érganos de administracion
de justicia y el Ministerio Publico, debe escoger a la persona con discapacidad en

igualdad de condiciones de mérito.
e TRANSPORTE PUBLICO

1. Asientos especiales

Tiene derecho a que en los vehiculos de locomocion colectiva y medios de transporte
publico, existan asientos de facil acceso y espacios suficientes para personas con

discapacidad, los que deben estar sefializados (Congreso Nacional, 2014).
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e DERECHOS TRIBUTARIOS
1. Importacion de vehiculos especiales

Los vehiculos importados para personas con discapacidad tendran una rebaja del
50% del arancel de importacion, siempre que su valor no supere ciertos montos que

establece la ley.

2. Implementos especiales

Productos como protesis, equipos especiales de trabajo, elementos de movilidad,
medicamentos, material pedagdgico especial, entre otros, no pagan gravamenes de

importacion (Congreso Nacional, 2014).
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IV. REHABILITACION

La rehabilitacion debera entenderse como un proceso interactivo de aprendizaje entre
paciente, su familia y la comunidad, donde se aplican procedimientos para lograr que
la persona lleve sus actividades a un estado funcional éptimo, tomando en cuenta sus
capacidades residuales (las capacidades que el individuo aun conserva), con la
finalidad de lograr una mejor calidad de vida. La rehabilitacion abarca la
recuperacion en diversos ambitos: fisico, psiquico, social y laboral, es decir, una
recuperacion global. (OMS, 2014)

La rehabilitacion y la habilitacion son procesos destinados a permitir que las
personas con discapacidad alcancen y mantengan un nivel 6ptimo de desempefio
fisico, sensorial, intelectual, psicoldgico y social. La rehabilitacion abarca un amplio
abanico de actividades, como atencion médica de rehabilitacion, fisioterapia,
psicoterapia, terapia del lenguaje, terapia ocupacional y servicios de apoyo (OMS,
2014).

Las personas con discapacidad deberian tener acceso a una atencion médica general
y a servicios adecuados de rehabilitacion. La convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad establece que los paises deben garantizar que las personas
con discapacidad tengan acceso a servicios de salud apropiados, incluida la atencién
sanitaria general, servicios de habilitacion y rehabilitacion, y no sufran
discriminacion en la prestacion de servicios de salud (articulos 26 y 26). La OMS
apoya activamente la aplicacion de la Convencion de las Naciones Unidas en estas
esferas (OMS, 2014).

Para mejorar la atencion médica y los servicios de rehabilitacién, la OMS (OMS,
2014):

« Elabora instrumentos normativos, como directrices y un plan global de accion

para fortalecer la atencion medica y los servicios de rehabilitacion;
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o Promueve la aplicacion de la convencion sobre los derechos de las personas
con discapacidad,;

e Ayuda a los paises a integrar la atencion médica y los servicios de
rehabilitacion en la atencion primaria de salud general,

o Apoya la elaboracion de programas de rehabilitacion, basados en la
comunidad;

o Facilita el fortalecimiento de los centros de rehabilitacion especializados y
sus vinculos con la rehabilitacion basada en la comunidad;

e Promueve estrategias, para que las personas con discapacidad conozcan
debidamente su estado de salud y para que los profesionales apoyen y

protejan tanto los derechos como la dignidad de estas personas.

4.1 AMBITOS DE TRABAJO

Rehabilitacion Psicoldgica: La rehabilitacién psicoldgica facilita el desarrollo de las

habilidades de cada individuo para lograr un estado mental y emocional de bienestar.
Este es un proceso largo debido a que es una de las rehabilitaciones mas dificiles, ya
que la persona debe realizar modificaciones en todo ambito de su vida. De esta forma
puede reformular los objetivos que moveran su vida desde la discapacidad, para
lograr esto se deben superar todos los episodios emocionales negativos, favoreciendo
una efectiva recuperacion (Clinica Zeso, 2010).

Rehabilitacion Fisica: La rehabilitacion fisica esta vinculada al tratamiento que se

desarrolla con la persona para lograr recobrar en alguna medida la condicién perdida

a causa de una enfermedad o bien un accidente (Dolor Panam4, 2012).

De acuerdo a lo planteado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014), la
rehabilitacion busca la restitucion de la capacidad de un paciente en desigualdad de
condiciones, con la finalidad de que la persona tenga una vida independiente y
autonoma, de esta forma que dependa lo menos posible de los demas (Dolor Panama,
2012).
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La rehabilitacion fisica es la mas dolorosa de todas, sin embargo, resulta fundamental
para que la persona pueda recuperar las condiciones perdidas, producto de una
enfermedad o bien de un accidente (OMS, 2008).

Rehabilitacion Social: Es la parte de la rehabilitacion que trata de integrar o

reintegrar a la persona en la sociedad, ayudandole a adaptarse a las exigencias de la
vida familiar, colectiva y profesional, disminuyendo al mismo tiempo las cargas
economicas y sociales que puedan obstaculizar el proceso global de rehabilitacion
(OMS, 2008).

4.2 FUNDACION DE LA FAMILIA

La Fundacion de la Familia (FUNFA) de la comuna de Huechuraba, situada en el
sector norte de Santiago, es una institucion sin fines de lucro, que forma parte de la
red de fundaciones de la Direccion sociocultural de Gobierno, presidida por su actual
presidente, Sebastian Davalos Bachelet.

Fundacion de la Familia se crea en 1990 por iniciativa de la Primera Dama durante
ese mandato, Leonor Oyarzin de Aylwin, desarrollandose la institucion FUNFA
(Fundacion de la Familia) para mejorar la calidad de vida de las familias vulnerables
del pais. Desde entonces, forma parte de la Direccion Sociocultural de la Presidencia,
con el objetivo de generar espacios de integracion, donde las familias puedan

estrechar sus vinculos afectivos, a través de actividades educativas y recreativas.

Mediante un convenio de colaboracion firmado entre el Gobierno de Chile y el Reino
de Bélgica, se llevd a cabo el proyecto “Fortalecimiento de la Accion Social y

Comunitaria de Fundacion de la Familia” (Fundacion de la Familia, 2014).

En el periodo que comenzo, durante el afio 2006, se reenfocd el quehacer de la
institucién, privilegiando el trabajo con la comunidad. Este enfoque se mantiene
hasta hoy. A partir de 2010, en tanto, se fortalecieron las alianzas privadas en la
Fundacién, lo que redundd en la implementacion de los proyectos ecoldgicos de

Puntos Limpios y huertos familiares en los centros. En este periodo, se dio inicio al
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proyecto de fatbol social con jovenes de la fundacion, instaurando equipos y una
liga, el que dio paso al proyecto que hoy se conoce como “Futbolazo”. Actualmente,
trece centros permanecen en funcionamiento, ubicados de norte a sur y las acciones
de Fundacion de la Familia llegan a més de doce mil ciudadanos, a los que les
imparte educacién social para disminuir sus factores de riesgo (Fundacion de la
Familia, 2014).

La mision de La FUNFA, consiste en contribuir al fortalecimiento de la vida
familiar, comunitaria y social a través de una metodologia de trabajo que facilite el
ejercicio democratico de sus integrantes, de manera que puedan constituirse en una
ciudadania activa. Su vision, mientras tanto, se basa en llegar a constituirse en una
plataforma nacional en materia de trabajo y estudios de familias, de manera que
permita generar una base de insumos para la sociedad y su colectividad (Fundacion
de la Familia, 2014).

La modalidad de trabajo de FUNFA consiste en un modelo ecoldgico sustentado en
tres niveles: individual, socio-familiar y comunitario. La modalidad de trabajo es a
partir de un modelo sistémico y comunitario con los ciudadanos y sus familias que
asisten a los centros de la institucion FUNFA. Las personas son acompafiadas y
guiadas en forma permanente por parte del equipo técnico de FUNFA. De esta
manera, participan de talleres, modulos de desarrollo personal y encuentros
familiares. Lo anterior es complementado con actividades recreativas y culturales
con objeto de estrechar las brechas de segregacion y exclusion (Fundacion de la
Familia, 2014).

Dentro de sus funciones encomendadas se ha incluido el trabajo de rehabilitacion,
tanto en aspectos fisicos, como sociales, en la inclusion de actividades extra
programaticas y culturales para la poblacion. Creando asi el Programa de
Tratamiento y/o Rehabilitacion Kinesiologica, que imparte por medio del municipio
de Huechuraba. Donde cuentan con Kinesiologos, Asistente Social y el continuo

seguimiento del Centro de Salud Familiar (CESFAM), de la comuna.
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REFERENTES METODOLOGICOS

|I. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se presenta bajo marcos tedricos y metodoldgicos, guiados por
caracteres cualitativos con aportes cuantitativos. Cabe destacar que bajo los
parametros de relevancia y objetivos planteados, la investigacion propone un apoyo
basado en una primera instancia en aspectos cuantitativos (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2006).

Al ser una investigacion cualitativa, los alcances estan enmarcados respecto a
referentes descriptivos, de modo que se considera que el caracter de relevancia de la
investigacion, se concentra en la importancia atribuible a los relatos, experiencias y
narrativas de los participantes que conforman la muestra (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2006).

De esta forma, los estudios cualitativos permiten la indagacion en aspectos que
requieren de un desarrollo de caracteristicas que prescindan de datos numéricos. “La
metodologia cualitativa se refiere, entonces, a procedimientos que posibilitan una
construccion de conocimiento que ocurre sobre la base de conceptos. Son los
conceptos los que permiten la reduccion de complejidad y es mediante el
establecimiento de relaciones entre estos conceptos que se genera la coherencia

interna del producto cientifico” (Krause, 1995, pag. 21).

a. Los alcances descriptivos de la investigacion tienen como propoésito
“...describir la situacion prevaleciente en el momento de realizarse el estudio,
haciendo una resefia del estado actual de un fenémeno” (Salkind, 1999, pag.
210).

Es asi, como el contenido y enfoque de la investigacion van dirigidas a la
observacion, identificacion y profundizacion de los aspectos que proporcionan la

relevacia del estudio, frente a aquellos que han participado de la recoleccion.
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Il. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de este estudio se basa en la Teoria Fundamentada (Glaser y Strauss. 1998,
en metodologia de la investigacion, 2006), la cual permite explicar las relaciones que
existen entre las categorias de la realidad observada y las interpretaciones de
aspectos fenomenoldgicos en la descripcion del mundo y de los participantes,

considerados frente a factores de tiempo y espacio que seran estudiados.

La teoria fundamentada propone un proceso de disefio investigativo, que permite
crear parametros para la obtencion de datos, bajo las interpretaciones de la realidad
observada recabadas por el investigador, también pueden ser producto de entrevistas

realizadas a los informantes.

Disefio de Investigacién No Experimental Transeccional

Bajo los pardmetros propuestos por la Teoria Fundamentada, se le otorga el
determinante al disefio de investigacion de Transeccional, el que ha propuesto el
estudio de alguna variable en un momento y tiempo determinado. El propdsito es
describir y analizar su incidencia e interrelacion. Es como tomar una fotografia de
algo que sucede. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006). De este modo, la
investigacion tomo la variable de discapacidad, y aplico procedimientos no
experimentales en un grupo y tiempo determinado, con el fin de generar una
descripcion y el posterior analisis de avistamientos encontrados en la literatura y

otros de nueva envergadura.
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I1l. PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

La presente investigacion, pretende estudiar la resiliencia en personas que padecen
algun tipo de discapacidad fisica y que son participantes activos a sus procesos en el
Programa de Tratamiento y/o Rehabilitacion Kinesioldgica, que imparte la
Fundacién de la Familia, por medio del municipio de Huechuraba. Las 12 personas,
quienes fueron contactadas a través de los profesionales de la salud que imparten
tratamiento kinesioldgico en dicha fundacion, es un muestreo por conveniencia.
Estas personas debido a su condicién de poseer algin grado de discapacidad, se
hacen parte del programa por medio de la derivacion de uno de los CESFAM de la

comuna, recibiendo la atencion por medio del programa de salud publica.

Se aplico el instrumento Escala SV-RES de Resiliencia para jovenes y adultos
(Saavedra y Villalta, 2008), donde fueron cuatro las personas que obtuvieron el
resultando de resilientes, las que luego fueron contactadas para la realizacion de
entrevistas en profundidad, para el analisis y descripcion de los hallazgos.

Finalmente el procesamiento de la informacion, se lleva a cabo mediante la
codificacion de los datos, donde se establecieron categorias procedentes de la data.
Se continto mediante la comparacion constante de dichas categorias, hasta que fue
alcanzada la saturacion de las mismas. En este punto, ya no hubo informacién nueva
que codificar y se determino cual fue la categoria central del estudio. Se procedio
entonces, a generar hipotesis sustantivas, las que puedan explicar las relaciones entre
los hallazgos. Finalmente, luego de un proceso de validacion y confrontacion de las
teorias sustantivas se da lugar a una teoria formal de lo estudiado (Glaser y Strauss,

1998, en metodologia de la investigacion, 2006).
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V. MARCO MUESTRAL

a. Universo: La consideracion del universo en el proceso investigativo alude a

todos los discapacitados existentes.

b. Poblacion: Hablara de aquellos discapacitados pertenecientes o que puedan se

encontrados, dentro de la Region Metropolitana de Santiago.

c. Unidad de Analisis: La unidad de analisis se remite a aquellas personas

discapacitadas que pertenecen y se encuentran en tratamiento en el Programa

de Tratamiento y/o Rehabilitacion Kinesioldgica, que imparte la Fundacion

de la Familia, por medio del municipio de Huechuraba.

d. Muestra: La muestra se reduce a 4 personas, del sexo femenino, quienes han

sido las que obtuvieron el puntaje resiliente en test y que seran parte del

proceso de exploracién cualitativo.

- Criterios de Inclusion de la Muestra:

Género: Femenino y Masculino.

Se considero para esta investigacion a personas que padezcan algan
grado de limitacion fisica, Ilamese discapacidad.

Personas que son parte activa del Programa de Tratamiento y/o
Rehabilitacion Kinesioldgica, que imparte la Fundacion de la Familia,
por medio del municipio de Huechuraba.

- Criterios de Exclusién de la Muestra:;

Personas que padezcan algun grado de deficiencia o discapacidad a
nivel cognitivo y/o mental, detectados por los profesionales de la
FUNFA.

Personas que no vivan y/o participen de forma activa del Programa de
Tratamiento y/o Rehabilitacion Kinesiologica, que imparte la
Fundacion de la Familia, por medio del Municipio de Huechuraba.
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V. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

En primera instancia, se realizd6 un muestreo por conveniencia en el Municipio de
Huechuraba, especificamente en la Fundacion de la Familia (FUNFA), en la cual se
aplico la Escala de resiliencia SV-RES para adultos en los miembros de dicha
fundacion que padecian algun grado de discapacidad fisica. En la aplicacion del
instrumento, participaron de manera voluntaria, doce personas pertenecientes al sexo
femenino y masculino. Posteriormente, se llevo a cabo la tabulacion del SV-RES,
ingresando los datos en una planilla de Excel, los que a su vez arrojaron los rangos
de puntuacion correspondiente a la escala del instrumento. SegUn estos datos, cuatro
personas del sexo femenino obtuvieron un puntaje acorde a los estandares que
definen la calificacion de resiliente. Por consiguiente, como técnica de recoleccion de
datos desde el enfoque cualitativo, se utilizé una pauta de entrevista en profundidad
validada por jueces expertos. Posterior a esto, se realizaron entrevistas semi-
estructuradas de forma individual en los domicilios de aquellas mujeres que
obtuvieron los puntajes categorizados como resilientes, con preguntas generales y
teniendo una duracion aproximada de entre una y tres horas, las cuales fueron
grabadas y se registro de este modo, el audio el discurso de las participantes, para
posteriormente realizar la transcripcion de las entrevistas. Luego, se llev6 a cabo un
analisis en el marco de la codificacion abierta (Corbin, Strauss, 1990, en
Universidad de Zulia, 2011), la cual permitio la categorizacion de datos empiricos v,
a través de esto, realizar la meta codificacion. Una vez obtenidos estos datos, se
efectud el andlisis de resultados y el conclusivo de la presente investigacion,

enfocado en las similitudes y particularidades entre las participantes.

Instrumentos de Recoleccién de datos

a. Escala de Resiliencia SV-RES, para jovenes y adultos (Saavedra y Villalta,
2008)

Para efectos cuantitativos de la investigacion y seleccion de la muestra, se utilizo el

método de recoleccién de datos, Escala de Resiliencia SV-RES, para jovenes y
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adultos del Dr. Eugenio Saavedra Guajardo y el Dr. Marco Villalta Paucar (2008) de
estandarizacion chilena. Este instrumento se divide en cinco areas del desarrollo de la

resiliencia los cuales son:

1. Autoestima: La apreciacion que una persona tiene de si misma, en términos
de sus fortalezas y debilidades.

2. Vinculos y desarrollo de habilidades sociales: Es la presencia de una 0 mas
experiencias de vinculos significativos, permiten desarrollar caracteristicas
resilientes.

3. Creatividad y humor: El poder sobreponerse a situaciones de adversidad, se
requiere de gran capacidad de adaptarse y de generacion de respuestas
alternativas.

4. Redes Sociales y Sentido de Pertenencia: El lograr movilizar una red de
apoyo frente a una situacion critica, indudablemente que reduce el impacto de
stress.

5. Sentido de trascendencia: Esta un actitud personal, se relaciona directamente

con la capacidad de busqueda de sentidos y proteccion a la vida.

Este es un instrumento cuantitativo que se emplea para identificar los mecanismo de
resiliencia que poseen los adultos de la Fundacion de la Familia. Dentro de las
dependencias del recinto, ubicado en Av. Pablo Neruda #5901, en la comuna de
Huechuraba. Luego de la seleccion de aquellos que obtuvieron el puntaje dentro del
rango que establece de la escala resiliencia (con un percentil de 75 a 79), se

conformo la muestra (Ver Anexo 1).
b. Entrevista en Profundidad

Se entenderd por entrevista en profundidad como una técnica de obtencion de
informacion, mediante una conversacion con una persona o varias, para un estudio
analitico de investigacion (Ruiz, 2007, en Universidad Alas Peruanas, 2014). Estas
entrevistas fueron realizadas en los domicilios de cada persona, en sesiones guiadas
por una pauta de entrevista la cual consta de cuarenta y nueve preguntas, validada

por jueces expertos (Ver Anexo 2).
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V1. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Para el respectivo analisis de datos se ha considerado el método de Codificacion
Abierta (Corbin y Strauss, 1990, en metodologia de la investigacion, 2006), donde se
hara una distincion de los relatos de cada quien, en descripciones individuales, para
estipular de qué forma han sido desarrollados los mecanismos buscados, de modo

mas personal, evidenciando sus discursivas y sus paradigmas frente a la condicion.

La Codificacion Abierta (Corbin y Strauss, 1990, en metodologia de la investigacion,
2006) consiste en un proceso en el cual se organizaran los datos, para su posterior
andlisis y descripcion. Las etapas a evaluar con los antecedentes ya recopilados

fueron:

a. Conceptuar: Se deberdn nombrar e identificar aquellos términos que hayan

sido relevantes.

b. Definir las categorias: Se deberan crear categorias para generar una
agrupacioén de los conceptos segun su relacion, para luego designar nombres
respectivamente. De esta forma, se impide generar mayor cantidad de
probabilidades en el andlisis; y se identificaran de manera mas organizada y

sencilla.

c. Desarrollar: Las categorias de conceptos seran desarrolladas en propiedades y
dimensiones, definiendo sus caracteristicas particulares y como estas han de

variar segun los rangos.

e Propiedades: Aquellas caracterizaciones que otorgan definicién y
significado a las categorias.
e Dimensiones: Seran las representaciones localizadas de las
propiedades a lo largo de un rango continuo.
De esta forma, se realizara la exploracion sistematica de la investigacion, llegando a
la creacion de nuevas ideas que permitan hacer emerger alternativas en el desglose de

las narrativas (Corbin y Strauss, 1990, en Universidad en Zulia, 2011).
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RESULTADOS

En el presente apartado se expondran los resultados obtenidos descritos en la
metodologia, aplicando la Escala SV-RES para adultos y luego las entrevistas en
profundidad. Del universo considerado, que incluye doce personas del sexo
femenino y masculino, todos de tercera edad y con algun tipo de discapacidad fisica,
se obtuvo una muestra de cuatro personas que alcanzaron un puntaje acorde a los
estdndares que enmarcan la calificacion de resilientes. A ellos se les realizaron
entrevistas en profundidad de forma personal e individual, obteniéndose los
siguientes resultados.

e Antecedentes Generales.

Las cuatro personas que resultaron resilientes corresponden al sexo femenino, duefias
de casa, pensionadas, pertenecientes a la tercera edad, situandose en un rango de
edad que abarca entre los 65 y 75 afios, de un bajo nivel socioecondémico, padecen
un grado de discapacidad parcial (sin dependencia de instrumento de apoyo), ademas
cabe destacar que todas reciben su tratamiento kinesiolégico en la Fundacion de la

Familia (FUNFA) en la comuna de Huechuraba.

e Estado Civil.

Tres de las mujeres son casadas desde hace cuarenta o cuarenta y cinco afios
aproximadamente, siendo una de ellas viuda hace seis afios. La cuarta mujer nunca

contrajo matrimonio.
e Historia de Vida

Con respecto a sus historias, todas describen sus infancias como dolorosas y dificiles,
por motivos referidos a la pobreza y la muerte de sus figuras vinculares, sin embargo,
cabe sefialar que tres de ellas mencionan la alegria como su sentimiento mas
frecuente y la restante expresa que una de las emociones que mas se reitera en ella es
la tristeza, explicando que recientemente su madre fallecio y que tiene una mala
relacién en la actualidad con sus hermanos. La mujer, a su vez es una de las que se

auto define como una persona no activa, dedicando su tiempo solo a labores
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domeésticas y al cuidado de su casa y nieto; en comparacion a las tres restantes, que
se presentan como personas que realizan una 0 mas actividades extraprogramaticas, o

incluso una de ellas laboralmente activa.

Todas estas personas manifestaron haber sufrido alguna experiencia dolorosa
relacionada con la pérdida afectiva parental de su figura materna y/o paterna. Una de
ellas, ademaés, experimentd la pérdida de su esposo. Al recordar este evento
menciond la vivencia como “El mayor dolor de mi vida”, aludiendo al fallecimiento
como un evento que contiene mucha carga afectiva. Otra de las mujeres sufrio la
pérdida de uno de sus hijos y el posterior aborto espontaneo a los siete meses de
gestacion de otro hijo: “cuando muriéo mi hijo yo estaba embarazada y perdi a mi

otro hijo a los 7 meses de embarazo .

Por otro lado, tres de ellas mencionaron haber vivido una nifiez complicada por la
adquisicion de responsabilidades a temprana edad, una de estas funciones fue el
cuidado y mantencion econdmica de sus hermanos menores, teniendo que trabajar.
Esta responsabilidad adquirida decae cuando las mujeres se casan y salen del hogar

para realizarse como mujeres y esposas.
e Actividades Extra-Programaticas.

En su mayoria, las mujeres realizan actividades relacionandose con personas de su
mismo rango de edad, ya sea en la fundacion, en su casa 0 en otros centros. Estas
actividades extra programaticas han ayudado a las sefioras a sentir que tienen
energia, motivacion y entusiasmo, percibiendo que estas acciones las revitalizan. Una
de las mujeres menciona no realizar actividades extra programaticas, sin embargo, le
gustaria participar en un centro donde se efectlien acciones de este tipo expresando:
“a mi me gustaria pintar, hacer ese tipo de cosas...”. Una de las sefioras menciona
que una de las actividades extraprogramaticas que le proporciona satisfaccion al
llevarla a cabo es ir a la vega a donar ropa a las personas en situacion de calle. Esta
mujer se mantiene activa en el ambito laboral, trabajando como empleada de una
casa particular, lo cual le causa sentimientos de independencia y autonomia en

relacion a la discapacidad.
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e Auto-Concepto

En relacion al auto-concepto, todas las mujeres son capaces de identificar sus
fortalezas y caracteristicas positivas tanto como las negativas. La mayoria menciona
poseer autonomia e independencia frente a la discapacidad que padecen, de modo
que comentan que han de continuar con sus actividades cotidianas, o realizan un
esfuerzo para que esto sea asi, sin permitir que la limitacion que sufren influya de
modo directo en sus vidas, animandose a continuar sus quehaceres. De este modo, se
observa que las mujeres tienen tendencia a negar su discapacidad o minimizar esta
misma, proporcionando poca importancia a la limitacion que sobrellevan, con la
finalidad de no decaer emocionalmente debido a las dolencias, ya que segun a lo que
ellas refieren, no pueden flaquear debido a su discapacidad, porque esto afectaria en

sus actividades diarias: “no tomo en cuenta los dolores si tengo que seguir no mds”.

También, se observa que tres de ellas poseen una autoestima adecuada; al preguntar
sobre la percepcion que tienen de si mismas, tanto fisica como psicolégicamente, una
de ellas menciona lo siguiente: “yo me quiero enterita”, aludiendo asi a la
aceptacion que tiene en relaciéon a su cuerpo. Dentro de los resultados y
caracteristicas que poseen los sujetos resilientes, se denota que todas las mujeres son
capaces de reconocer e identificar sus virtudes y defectos, logrando un equilibrio y
una integracion completa de si mismas. Si bien, en un principio las mujeres tienen
dificultades en reconocer algln atributo positivo que encuentren en su cuerpo, luego
de reflexionar sobre aquello, logran encontrar alguna parte de su figura que sea de su

agrado y son capaces de expresarlo de forma abierta.
e Atributos positivos

Las mujeres expresan que dentro de sus principales caracteristicas positivas, se
encuentra el ser colaboradoras y cuidadoras, asi como esforzadas, sacrificadas y
enérgicas, dejando al descubierto estas caracteristicas mediante el relato de sus
infancias e historias de vida personales: “si me piden ayuda intento ayudar mientras
pueda”. Todas, en este Gltimo tiempo, han cuidado a alguien, una de ellas a su hija,
debido a una paralisis, otra a su madre, la cual fallecio hace pocos meses, la tercera a

una vecina y la dltima a su tia junto a su madre, las cuales enfermaron al mismo
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tiempo. Un factor en comin de estas mujeres es que todas han dejado de lado su
discapacidad y dolencias por cumplir de lleno este rol que ellas mismas han
adquirido, obteniendo satisfaccion en ellas al saber que pueden ser colaboradoras

con el resto, con sus seres queridos.
e Defectos

Dentro de los defectos psicolégicos que las mujeres son capaces de visualizar en si
mismas, se encuentra la rigurosidad del orden, rigidez en sus relaciones personales
(sefalando lo que se debe o no se debe hacer) y poca paciencia. Cabe mencionar,
que una de las mujeres reconoce como uno de sus defectos la poca capacidad de
sociabilizar con el resto, debido a su falta de confianza en las relaciones
interpersonales externas, ya que su percepcion de las amistades ajenas al nucleo
familiar puede provocar dafios por diversos motivos, afirmando que: “'Uno nunca
termina de conocer a las personas’’. Solo una de las mujeres reconoce un defecto
fisico en ella, el cual hace referencia a un atributo negativo, debido a la ausencia de

una pieza dental.

Si bien, todas las mujeres logran identificar aspectos positivos y negativos en si
mismas, en algunas ocasiones se produjo algin grado de dificultad para reconocer
aquellas virtudes, en donde, la primera vez que se les planted determinar cuales eran
sus atributos positivos, no encontraron respuestas. Finalmente, luego de profundizar
en aquellos aspectos psicoldgicos mas que los fisicos, lograron destacar virtudes y
defectos: “No sé, nunca lo he pensado, no nada, mmm puede ser hacer mis cosas,

lavar, planchar’.
e Vision de si mismo producto de la discapacidad

En cuanto a la vision de si mismo que poseen las mujeres producto a la discapacidad,
tres de ellas manifiestan que esto les ha traido consecuencias al respecto, no
necesariamente negativas, una de ellas comenta: “La discapacidad no me ha
afectado, sigo siento una persona feliz”. Asi, este padecimiento no es visto como
algo que cambie a grandes rasgos la percepcion de si, sino que destacan en si la

independencia para realizar sus actividades, a pesar de las dolencias, manifestando de
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este modo: “Hago mis cosas igual, sigo siendo revoltosa”. A diferencia de estas dos
mujeres, que ven la discapacidad como algo que propicia vigor y optimismo en su
actuar, una de las participantes ve la discapacidad y la relacion que esto tiene con la
vision de si misma, dando la impresion o la sensacion en ella, de no realizar las
cosas bien debido a las limitaciones y lo doloroso que ella considera su discapacidad,
como algo que entorpece sus actividades.

e Sentimientos frecuentes

Dentro de los sentimientos frecuentes, una de las mujeres mantiene esperanza con
respecto al futuro, debido a que piensa que se mejorara. Las otras sefioras
manifiestan como sus sentimientos frecuentes la alegria, debido a que a pesar de la
discapacidad, contindan siendo activas y felices, sin embargo, una de las mujeres
denota en su discurso sentirse triste por: “Los dolores de mi vida” , producto de su
enfermedad y la muerte de su madre, incluso esta fue la Gnica mujer que llor6 en la

entrevista.
e Familia

En relacion con la familia, tres de las cuatro mujeres tienen hijos, en cuanto a los

nietos, todas tienen mas de tres y la mujer que no tiene hijos tiene un sobrino nieto.

La cohabitacion de las casas de todas las mujeres coincide en que viven con sus
hijos, nietos y sus yernos, dos de las mujeres que no son viudas viven con su esposo.
La sefiora que no contrajo matrimonio y no tuvo hijos, vive con su hermana, sus

sobrinos y su sobrino nieto.

En relacion con la dinamica familiar que poseen las mujeres, considerando sus
vinculos, todas valoran profundamente a la familia, a pesar de la diferencia en la
conformacién de ésta. Todas las mujeres consideran a sus vinculos cercanos, como
aquellas relaciones interpersonales que, a su vez, son representadas como figuras de
apoyo Yy soporte fundamental en sus vidas. En este sentido, el concepto de familia es
heterogénea. A pesar de esto, para dos de las mujeres su soporte emocional son sus
maridos, para otra sus nietos y para la Gltima sus sobrinos y hermana. La mayor

alegria de estas sefioras ha sido ser abuela o, en el caso de una de ellas, es ser tia
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abuela. En todos los casos, las mujeres han cumplido con el rol de cuidadoras de la

generacion posterior.

Todas las mujeres destacan la importancia de la familia, atribuyendo caracteristicas
como “Apoyo en momentos dificiles” y “la mayor alegria en la vida”, mostrando
concordancia en sus discursos dentro de los relatos, sefialado que “siempre cuando
tengo pena, me refugio en mi familia”, como una frase célebre, dentro de lo que se
grafica de modo general como el pilar fundamental y el apoyo principal de las

mujeres.
e Recursos Externos.

Por otra parte, se observa, en relacién a las cualidades del entorno externo, la
relevancia de la amistad presente en la mitad de las mujeres, manifestando un lazo de
confianza e incondicionalidad en sus relaciones. Estos lazos son compuestos por
vecinos y personas significativas dentro de las instituciones a las cuales pertenecen.
Proponen a sus amistades como un factor extra con un significado de similar al de la

familia.

Otro de los recursos externos de gran relevancia para la totalidad de la muestra, es el
Programa de Tratamiento y/o Rehabilitacion que imparte la FUNFA, por medio del

municipio de Huechuraba.
e Recursos internos y valores

Todas las mujeres tienen en comdn que uno de los principales valores que reconocen
en ellas tiene relacion con el respeto, haciendo alusidon que este principio va dirigido
a ellas mismas y hacia el resto, destacando esto como uno de los valores morales
como base de toda relacién. Otro valor que se repite en las participantes alude el ser
una mujer enérgica, denotando esto como la fuerza y decision que las impulsa en
cada ambito de sus vidas, desde la crianza de sus hijos hasta el enfrentamiento y
aceptacion de su discapacidad. Se destaca ademas, que una de las mujeres menciona
la perseverancia como otra cualidad dentro de los valores asociados en si misma,
dando luz asi a la firmeza y constancia que se ha manifestado durante toda su vida, la

cual la impulsa a seguir adelante frente a su discapacidad. Uno de los valores
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mencionado por las mujeres tiene que ver con el ser recta/justa con sus relaciones
interpersonales, autodefiniéndose como “‘una persona super derecha para mis
cosas’’, aludiendo a la importancia que tiene el ser frontal y sincera con las personas

que la rodean, no hablar mal de alguien o descalificar a las personas.
e Suefios de Vida.

Un factor comun para la totalidad de las mujeres, es la percepcion que tienen referida
a la casa propia, significando para ellas, a modo simbdlico, uno de los mayores
logros en la vida, un suefio cumplido y futura herencia para sus familias. Dos de ellas
mencionan que todo lo que hay en sus casas es producto de los esfuerzos realizados
en conjunto con sus esposos, inclusive, una de las mujeres menciona que no gastaron
dinero en la construccion de la casa, ya que ella y su marido conformaron la vivienda
en donde hoy residen. Con orgullo alude que: “Todo lo que ven aqui, lo hice con mi

marido, no le pagamos a nadie”.

Todas las mujeres también han cumplido el suefio de viajar, todas dentro de Chile.
Este ha sido uno de los suefios que mas han anhelado durante su vida, que al poder
cumplirlo el sentimiento asociado es el de satisfaccion. En ese momento tres de ellas
manifiestan tener el deseo de viajar, con el fin de disfrutar, para lo cual se encuentran

en periodo de ahorro de dinero para cumplir este anhelo lo antes posible.

Una de las participantes manifiesta que un suefio ain vivo en ella es participar en la
Cruz Roja, esto se coteja con la cualidad de ayudar o bien ser una persona
colaboradora, tanto en su medio y relaciones interpersonales como en el ambito

social.
e Frustraciones

La principal frustracién en la cual coinciden todas las mujeres se basa en la pérdida
de movilidad y agilidad, debido a la discapacidad que padecen, lo cual provoca estos
sentimientos de desesperacion, tristeza, y de la enfermedad trayendo consigo dolor.
Una de las participantes menciona que una de las frustraciones en su vida ha sido el
no poder haber obtenido una carrera universitaria, refiriendo a que no existian los

medios y los recursos econémicos para ingresar.
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e Creencias Religiosas.

Las sefioras, en su mayoria, le atribuyen un significado especial a la creencia
religiosa, tres de ellas se definen como catdlicas, mientras que la restante practica la
religion evangélica desde el dia de su matrimonio, hace cuarenta y dos afios.
Finalmente, en lo que respecta a las creencias religiosas, todas tienen fe en Dios.
Como mencionan, su creencia es mas personal, no son devotas a concurrir a una
iglesia 0 templo. Una de las mujeres manifiesta que: “Dios es el duerio de todo”,
haciendo alusion a que Dios es el ser espiritual mas grande e influyente en su vida y

en la vida del resto, pero ella se considera: “Catélica a mi manera”.
e Relaciones Interpersonales.

En cuanto a las relaciones interpersonales, las mujeres sefialan que sus familias son
lo méas importante, destacando esto como una prioridad. Si bien, dos de ellas
mantienen relaciones de amistad, para ellas es algo relevante al nivel de un lazo de
confianza, pero en segundo lugar, después de la familia. También, dos de ellas se
caracterizan por ser personas sociables, tener amigas, pero cabe destacar que una de
las mujeres se auto define como poco sociable, que no confia en las demas personas,
de no tener amigas, y de solo relacionarse con su familia y patrones: “yo desconfio

de los demés, uno nunca sabe como es la otra persona”
e Aporte hacia las demés personas

El aporte que las mujeres dejan en su circulo, lo describen como algo positivo,
expresando que siempre les dejan recuerdos “bonitos”. La mujer que mas hace
actividades extraprograméticas menciona: “siempre dejo algo en donde he estado”,
las demas sefioras expresan que sus aportes son colaborar cuando las necesitan, y

ayudar incondicionalmente.
e Alegrias y Satisfacciones.

Las alegrias para las mujeres en su mayoria, son ayudar a las personas, hacer reir a
los demas cuando estdn pasando por algun problema y el poder ayudarlos a

solucionar sus dilemas, ya sean familiares (hermanos, sobrinos) o vecinos que
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necesiten su ayuda. Colaborar es satisfactorio para ellas, al respecto se observa que
las alegrias para una de ellas estd completamente relacionada con sus nietos,

’

expresandolo como: “me da alegria si a mis nietos les va bien en un examen”.
e Referentes en la Vida.

Si bien los referentes de las mujeres son variados, llama mucho la atencion que una
de ellas menciona como referente a ella misma, por su capacidad de luchar en la vida
y el poder salir adelante independientemente de la adversidad. Las otras tres mujeres
mencionan como referente a terceros, una de ellas a su padre por atribuirle
caracteristicas como estricto, la terquedad y eso lo ve reflejado en ella misma y sus
propios hijos recalcan estas similitudes, de acuerdo a su relato. Otro referente de ellas
es un pastor de la iglesia, por tener la capacidad de aconsejar y guiar a las parejas. En

la altima mujer el referente es Dios.

e Visién de problema y enfrentamiento de conflicto

En relacion con la vision de problema, todas las mujeres presentan un punto de vista
frente a su percepcion de conflictos, en el cual se deberia hallar la solucion a las
probleméticas mediante la reflexion de los mismos, refiriendose a esto como: “Hay
que buscar la solucion rdpido’’. Durante el enfrentamiento del conflicto, todas las
mujeres afirman buscar apoyo u orientacion en su nucleo familiar directo y mas
cercano, asi en sus hijos, como un medio de desahogo de la situacion compleja a la
cual se enfrentan. Una de las mujeres alude a que frente a la presentacion de un
conflicto, intenta no pensar tanto en el problema, evitar las lamentaciones frente a

esto y actuar rapido, para prescindir de esta situacion lo mas rapido posible.
e Humor.

En cuanto al sentido del humor, tres de las mujeres son capaces de alejarse del foco
de tension que trae consigo la discapacidad. Una de ellas, manifiesta que a pesar de
esta condicion sigue siendo feliz y revoltosa, distanciandose de ver la discapacidad
como una limitacion. Estas mujeres manifiestan tener una vida alegre a pesar de su
condicion, y una mirada optimista y esperanzadora al respecto. En relacién a la

cuarta participante, manifestd enojo y tristeza frente a la discapacidad, lo cual afecta
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su mirada, que es poco optimista hacia el futuro y por tanto esté cerca de la tension
que produce la limitacion que padece. Cabe sefialar que recientemente fallecio el

marido de esta mujer.



88

ANALISIS CONCLUSIVO

A través de este estudio, se ha dado cuenta de aquellos factores de resiliencia
presentes en las cuatro participantes, en donde se percibe la congruencia existente
entre algunos postulados de la teoria de la resiliencia y lo que se ha presenciado a lo

largo de esta investigacion.

Entre los elementos mas relevantes que se han destacado durante esta investigacion,
es importante mencionar la vision de si mismo que poseen las participantes, en donde
las cualidades de esta, hacen referencia a la autoestima positiva, haciendo alusién a la
aceptacion de si mismas. En relacion a aquellos aspectos concernidos con sus
virtudes y defectos, cabe sefialar que estas mujeres son capaces de aceptar e integrar
su discapacidad, continuando con el funcionamiento de su diario vivir, haciendo que
esto no produzca algun tipo de limitacion mayor en sus actividades, manifestando, de
esta forma, ser mujeres independientes. Ademas, las limitaciones producto de la
discapacidad no les ha quitado autonomia en su diario vivir, perseverando en las
acciones que les generan placer y satisfaccion, realizando actividades
extraprogramaticas (Yoga, Teatro, Reiki, bordado, etc) e incluso encontrandose una
de ellas laboralmente activa en la actualidad. Asi, se observa que estas mujeres se
sienten Utiles y activas en su diario vivir, lo que contribuye directamente a la visién
que tienen de si mismas. El reconocer la propia fortaleza y recursos para tratar con
situaciones adversas puede ayudar a desarrollar confianza en si mismo y el prestar
atencion a las necesidades y sentimientos de cada persona, la clave se encuentra en
identificar formas que podrian resultar bien como parte de una estrategia personal

para desarrollar la resiliencia (Dominguez, 2005).

Al momento de indagar en el pasado de dichas mujeres, el grupo de investigacion se
pudo percatar que todas habian sufrido infancias considerablemente dolorosas, sus
relatos se centraban en la pérdida afectiva de alguna de sus figuras vinculares, la
suspension de actividades que les generaban satisfaccion y en la temprana
responsabilidad adquirida, como por ejemplo, el cuidado de sus hermanos/as

menores en ausencia de sus figuras maternas o paternas, lo que es posible asociar con
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el concepto de parentalizacion, el cual hace referencia a aquella distorsion subjetiva
de una relacién en la que se ubica el otro ( pudiendo ser en forma fantasiosa o
mediante una actitud de dependencia), donde una hija parentalizada debe suplir el
papel de los propios padres; es decir, se recrea la relacion de los propios padres en la

relacion que mantienen con sus hijos o con el propio conyuge.

La parentalizacion determina los siguientes roles: en primer lugar, el rol de cuidador
de los propios padres, supliendo labores domesticas no acordes a la edad de un hijo,
cumpliendo con los deberes de los progenitores, o incluso como fue expresado en el
relato de algunas mujeres pertenecientes en la muestra “trabajando” para cubrir las
necesidades econdmicas de sus hermanos y hermanas, comprando ropa, calzado e
incluso alimentos. En segundo lugar, el rol sacrificial, donde el sujeto renuncia a su
vida por contribuir a la union familiar, pudiendo postergar los propios intereses,
expectativas, prioridades y renunciando incluso a la formacion de la propia familia
(Boszormenyi — Nagy y Spark, 1972)

Frente a esto, surge en las investigadoras la siguiente duda, al ser mujeres
parentalizadas y cuidadoras de terceros desde la infancia, ¢quién les ha otorgado
cuidados, contencidn y carifio en momentos de adversidad? ¢Se encontrara latente en
ellas la necesidad de ser cuidadas? Se deduce que la cualidad existente en estas
mujeres, referente a lo cuidadoras y colaboradoras con su entorno, tiene su origen en
la nifiez, donde debieron asumir diversas responsabilidades fundamentales en sus
nacleos familiares, preocupandose mas de quienes las rodeaban que de sus propias
necesidades. El cuidar de otros y asumir responsabilidades no acordes a la edad
cronoldgica ¢serd una caracteristica de las personas resilientes? ;Se encontrara

relacionada la parentalizacién con la resiliencia?

Es de vital importancia reconocer que las mujeres catalogadas como resilientes luego
de la aplicacion de SV-RES, han quebrantado una serie de mitos familiares a los que
fueron expuestas por sus familias de origen, los cuales se comprenden como
conjuntos de creencias familiares que son respetadas por todos los miembros de la
familia, los que marcan directrices generales para el comportamiento y determinan

roles dentro del sistema y formas de relacién entre ellos, pero manteniéndose ocultos
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e indiscutidos. Dichos mitos no siempre son compartidos por la totalidad del nucleo
familiar. Igualmente, se postula que los mitos cumplen diversas funciones, en
ocasiones mantienen la estabilidad, otras veces promueven el crecimiento y el
cambio: son transmitidos implicita o explicitamente con la finalidad que el conjunto

familiar logre acomodarse a ellos (Anderson y Bagarozzi, 1996).

Entre los mitos que han desechado se encuentran: el matrimonio como decision de
los progenitores, el nivel educacional al cual pudieron optar, un pensamiento
retrogrado y machista, donde la mujer se veia limitada en diversos &mbitos y han
flexibilizado sus creencias aplicando esto a sus propias familias, dando la libertad de
decision en relacion con la vida amorosa de sus hijos/as; libertad en la eleccién de la
profesion, otorgando ademas el apoyo econdmico y moral para esto, un pensamiento
mas moderno o adaptativo que el pensamiento actual en relacidn al rol y capacidades
de la mujer, es decir, estas mujeres son gestoras y deciden sobre el como quieren
continuar su vida, dando ademas la libertad de eleccién a sus hijos, la cual ellas no
tuvieron, con la finalidad de evitar las malas experiencias que ellas sufrieron y una
manera mas libre y personal de profesar sus creencias religiosas, sin asistir
constantemente a templos o iglesias. Cabe mencionar la diversidad y evolucién a
través del tiempo que experimentan los mitos, los que representan una matriz de
conocimiento y un punto de unién para quienes los comparten. EI mito oscila entre la
historia y la realidad en una zona de fantasia, ya que crece donde hay interrogantes
no resueltas y hay insuficiencia de datos y explicaciones (Andolfi, 1989). De este
modo, el mito da un marco de sentido a lo ambiguo, proporcionando seguridad, es
por esto que tiene cierta rigidez y la familia intenta defenderlo no discutiéndolo,

hasta que se rompe una regla relacionada.

El mito da lugar en gran medida al ritual, el cual se encarga de mantener vigente al
mismo. Comprenderemos como ritual a una organizacion de actos bien codificados
en la familia, que se vuelven repetitivos a lo largo del tiempo y de los cuales
participa la totalidad o la mayoria de los miembros. Su propdsito se dirige a
transmitir valores o formas ideales de comportamiento (en situaciones especificas o

vivencias emotivas relacionadas). Constituye un soporte para los significados que
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cada persona del conjunto familiar le atribuye a diversas situaciones, se enriquece
con nuevas experiencias y valencias a lo largo del tiempo y preve asi de una

estructura que permite posteriores adaptaciones del mito familiar (Andolfi, 1989).

La vida y familia de estas mujeres se encuentra colmada de rituales significativos, a
los cuales le otorgan un especial significado afectivo y emocional. Entre las méas
relevantes, se encuentran las reuniones familiares en fechas especiales (cumpleafios,
navidad, afio nuevo, fiestas patrias), donde es indispensable la presencia de la
totalidad de la familia, con la finalidad de fomentar la unién. También hay rituales
que hacen referencia a las creencias religiosas, donde se venera a ciertas personas
importantes (amigos, hijos, padres, familia en general), prendiendo velas a diario o
en fechas relevantes a aquellos que ya no se encuentran presencialmente en sus

vidas, pero si forman parte importante.

En cuanto a los sentimientos frecuentes que experimentan las mujeres, se puede
mencionar que la mayoria de ellas siente alegria y esperanza, tanto como afecto, que
mantienen en cuanto a la vision del futuro y la mejoria de sus dolencias fisicas
producto de la discapacidad que padecen. También cabe mencionar que a través de
los puntos anteriormente referidos, en relacién a su autoestima y sentimientos
frecuentes, se pueden relacionar estos aspectos con los recursos internos, haciendo
alusion al reconocimiento de sus atributos y defectos, reconociéndolos e
integrandolos como parte propia e importante de ellas, como su esencia y la alegria

que sienten, relacionada a la familia y al cuidado de esta.

En los recursos externos se hayan aquellas redes que son pilares fundamentales para
estas mujeres, reconociendo valorar prioritaria y profundamente a sus familias,
siendo éstas figuras de apoyo, contencion y alegria. Llama la atencién que dentro del
nacleo familiar de estas mujeres, figuran como aquellas personas de mayor
significado, sus nietos a quienes les atribuyen especial importancia, invirtiendo
ademas gran cantidad de tiempo y dedicacion al fortalecimiento de dicha relacion,
preocupandose del cuidado personal en la ausencia de los padres (quienes pasan

largas jornadas fuera de la casa, producto del trabajo), entregando afecto e incluso
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preocupacion por el rendimiento académico. En el caso de la mujer que no tiene
descendencia directa, atribuia esta significacion especial a sus sobrinos y sobrino

nieto, a quienes acogia en su hogar y otorgaba cuidados.

Cabe mencionar la enorme valoracion que manifiestan estas mujeres hacia sus
esposos, donde son observados como compafieros de vida y personas significativas,
puesto que impulsan a continuar adelante, en algunos casos, motivando a realizar
otras actividades fuera de la cotidianeidad del hogar. Los afectos relacionados
aparecen de forma trascendental, como es el caso de la participante viuda, que se
refiere a la muerte de su esposo como el acontecimiento méas doloroso que ha

enfrentado a lo largo de su vida.

Otros de los recursos externos presente, se enmarca bajo los parametros de la
amistad, a la cual le atribuyen gran significado y a la cual se refieren con gran afecto
y carifio, dejando en evidencia la relevancia de ésta en sus vidas como una red de
apoyo imprescindible en los momentos de adversidad: Diversos estudios demuestran
que un factor primario para la resiliencia es tener relaciones que ofrezcan cuidados y
sustentos dentro y fuera de la familia. Las relaciones que crean apoyo, y confianza,
proveen modelaje, y ofrecen estimulo y reafirmacion. Incluso contribuyen a afirmar
la resiliencia en una persona (Dominguez, 2005). Ademas de las amistades que han
formado parte fundamental de sus vidas, se encuentran aquellas personas con quienes
comparten algo en comdn, la discapacidad que les aqueja, y con quienes han logrado
establecer lazos, y que participan de manera activa en sus actividades
extraprogramaticas y tratamientos kinesioldgicos en la fundacion que las acoge, la
FUNFA. Podriamos relacionarlo con la resiliencia comunitaria, donde se hace
referencia a la union existente y propia de un grupo, donde se comparten
experiencias y similitudes en cuanto a la condicion actual de los miembros, lo cual
hace que tengan un sentido de pertenencia o identidad con dicho grupo social: “La
resiliencia comunitaria no es una intervencion especifica o delimitada a responder a
un determinado acontecimiento adverso. Es mucho mas que eso. Es la capacidad por
parte de la comunidad de detectar y prevenir adversidades, la capacidad de
absorcién de una adversidad impactante y la capacidad para recuperarse tras un

dafio, esto es en definitiva lo que define a la resiliencia comunitaria” (Twigg, 2007,
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pag. 5). Es importante destacar que en relacion a los valores presentes y mencionados
por las mujeres, se presenta el respeto, como cualidad y principio fundamental, que
se percibe como la base de todas las relaciones vinculares importantes, dirigiendo
este valor a si mismas y al resto. Ademas, se puede mencionar como valores
relevantes la solidaridad y la colaboracion que otorgan a quienes las rodean, lo cual
genera cierta satisfaccion y/o placer en ellas. Dichos valores tienen un sentido
trascendental, el cual intentan inculcar a quienes les rodea.

Llama la atencion la percepcién que poseen respecto a los problemas que se
presentan en su diario vivir, donde mencionan calificaciones como “algo que es
posible solucionar”, “algo que tiene solucion” sin detenerse en cuestionamientos,
sino enfocandose en la pronta y efectiva busqueda de soluciones, desde una mirada
positiva y optimista. Existe en ellas una elevada capacidad adaptativa y de
generacion de respuestas alternativas, teniendo presente, como potente herramienta,
la creatividad, la cual les permite mirar desde distintos enfoques sus problematicas,
disefiando diversas respuestas segun la situacion o contexto (Saavedra y Villalta,
2008).

Otro de los atributos presentes es el humor, comprendido como la capacidad de
procesar fuertes experiencias e identificar en ellas aspectos positivos. Permitiendo asi
tomar distancia de la situacion critica, alejando el dolor y ofreciendo una respuesta
alternativa de los hechos a través del humor (Saavedra y Villalta, 2008). Es asi como
estas mujeres enfrentan la vida, encontrandose en una constante busqueda de nuevas
alternativas para solucionar sus limitaciones fisicas o problemas personales,
familiares, o de cualquier indole, sin quedar sumergidas en aspectos dolorosos o
poco favorables para ellas, encontrando ademas cualidades positivas que
contribuyen en su crecimiento personal, como un aprendizaje, experiencia, fortaleza,

entre otras.

Sin embargo, llama profundamente la atencion la negacion respecto a la discapacidad
y dolencias que padecen en la cotidianeidad, donde exponen no tomarla en cuenta
con la finalidad de continuar sus vidas con total normalidad, como antes de dicho
padecimiento. También podria relacionarse con la minimizacion, la cual hace alusion

al restar importancia a los sucesos que acontecen, quitandole relevancia a sus
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dolencias fisicas para priorizar otras cosas, a las cuales le atribuyen mayor

importancia.

Frente a esto, las investigadoras se preguntan, ¢la negacién de dolencias tiene
relacion con la resiliencia de estas mujeres? ¢Sera minimizacion? ¢Serd la resiliencia
presente en ellas lo que hace que continten adelante, pese a sus limitaciones fisicas,

restandoles importancia o directamente no considerandolas?

Las investigadoras concluyen que la caracteristica fundamental en ellas es la
resiliencia. EI amor por quienes las rodean (&mbito familiar y social) las hace hacer
frente a las limitaciones fisicas, superarse a diario y funciona como una motivacién
para no sumergirse en sus dolencias fisicas, es por esto que ellas han perseverado en
aquellas actividades que les producen satisfaccion y las engrandecen como persona,
practicando los valores fundamentales que guian sus vidas como el respeto por el
otro y la solidaridad sin esperar nada a cambio. El hacer feliz a otros produce
felicidad en ellas, lo cual se refleja en su estado de &nimo y disposicion a continuar

activas por mucho tiempo mas.
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CONCLUSIONES Y DISCUSIONES

La caracterizacion de los seres humanos, su conformacion y estructura personal, son
la basta saturacion de experiencias y recuerdos, que permiten que sea de una formay
no de otra. Todo desarrollo es una evolucion en diferentes aspectos del sujeto,
entonces surge la pregunta a la base de la investigacion; ¢es valorado y concebido el

individuo por su conformacion en un tiempo ya pasado?

Las investigadoras han de concluir innumerables aristas que resurgen de la teoria, y
sus implicancias de aplicacion y trabajo continuo. Existen diferentes factores a
considerar, que enmarcan las relaciones y contrastes entre lo que se ha de determinar

en la finalizacion del proceso investigativo en resiliencia.

Se ha de concluir a nivel investigativo, que la resiliencia y sus diferentes factores,
pueden desarrollarse y emerger en los individuos, en cuanto posean caracteristicas
propias e internas, como en la valoracion que se genera frente a aquellos recursos de
caracter externo, que han de ser la potencialidad en la conformacion final de los

sujetos.

El objetivo general que planted el proceso investigativo fue en torno a la
identificacion, precedida por la exploracion de elementos y/o mecanismos resilientes,
que pudieran ser encontrados en adultos con discapacidad y en tratamiento en La
FUNFA, a través del instrumento de exploracién Escala de Resiliencia SV-RES
(Saavedra y Villalta, 2008). De modo que lo que se tuvo en la base de este
planteamiento, es que los diferentes resultados muestran y comprueban que la
investigacion avala que dichos elementos y/o factores pueden ser desarrollados y
encontrados en los individuos. Sin embargo, se ha de considerar de relevancia
mencionar que el instrumento de estandarizacién chilena es util, en la medida de que
permite entregar una distincion valida, para clasificar a las personas, pero se
concluye que la verdadera identificacion, que fue propuesta en el objetivo general de
la investigacion, ha sido por medio de las entrevistas en el contacto directo con las

personas.
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Se ha de mencionar dentro de las principales implicancias del estudio, tal como se
demuestra en el andlisis de resultados, que existen diferentes caracteristicas. Las
mujeres resilientes que se presentan en el test poseen antecedentes los cuales se citan
en la literatura, dentro de ellos se han de mencionar; - Creatividad y Humor, como
destacables aspectos identificados en cada entrevista, donde se evidencid que lo

proponian a cada momento.

Sin embargo, existen nuevos antecedentes que resurgen en la identificacion de la

resiliencia, que se adjuntan a los resultados de la investigacion.

Se observara la parentalizacion como aquella conceptualizacion que explica lo
cuidadoras y protectoras que han sido y contindan siendo respecto a las relaciones
vinculares que mantienen, lo que se refleja en lo importante que son los nietos,
aquellos que en reiteradas ocasiones son mencionados como las principales fuentes
de alegrias y motivaciones a seguir para ellas. Es asi como las investigadoras han de
plantear la interrogante, ¢son las figuras significativas las principales motivadoras
para perseverar en la rehabilitacion? Asi, se ha observado que estas mujeres ven en
sus familias, y principalmente en el cuidado y crianza de sus nietos, una gran
motivacién para seguir adelante y fijar nuevos objetivos, para tener una mejor salud

y condicién.

Cuando se indaga en los suefios, tanto los que se han cumplido, como los que ain se
mantienen, especifican que la casa propia representa el mayor logro y suefio
realizado durante sus vidas, lo que identifica una meta tanto personal, como a nivel
familiar. Es relevante como el término de la construccion de su refugio y entorno, de

la creacion de la historia de sus vidas junto a sus familias.

Resulta importante mencionar aspectos como la infancia dolorosa y cargada de
adversidades, la que ha conllevado innumerables caracteristicas, que ademas de
generar discernimiento, genera una potencialidad en relacion a la conformacién
actual. “La adversidad a la que tuvimos que hacer frente durante la infancia dio
como fruto una forma creativa de entender las cosas, de dar un sentido a la propia

vida y de vivirla plenamente” (Young-Eisendrath, 1998, pag 97).
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Otorgar un espacio a la pena y que éste sea frecuente, no es algo que se considere
como parte del bienestar, donde el sin6bnimo para este ultimo es la felicidad.

“En cambio, el resultado para otras personas fue convertirse en un imén que parece
atraer mas y mas dolor, y adquirir una predisposicion a recrear continuamente

aquello que ya las hirié” (Young-Eisendrath, 1998, pag 85).

Cuando lo llevamos a los hallazgos en los postulados de la resiliencia, tampoco es
situado de esta forma. Sin embargo, al ver el reflejo de esta investigacion, las
personas que han participado de los resultados acordes a la resiliencia mencionan que
el espacio y el respeto a sentir el sufrimiento y la tristeza, ha estado presente en ellas,
y que de igual forma ha sido un impulsor a su conformacion actual. Se preguntan las
investigadoras ¢el comun de las personas se encuentra definido por los sentimientos

gue experimenta con mayor frecuencia?

Frente a la literatura de la resiliencia, las personas aprenden de las adversidades y se
sobreponen a eventualidades de caracter negativo, resurgiendo y continuando, sin
embargo, aquellas mujeres que han fluctuado como resilientes en la aplicacion de la
escala, mencionan como un aspecto importante el otorgar un espacio a recordar, y
sentir la tristeza como parte de ellas, entregar una instancia a llorar cuando sea
necesario, lo que no implica que sus sentimientos han de estar regidos solo por esto,
sino que en similitud a los postulados resilientes, han de aprender y resurgir de sus
dolores, pero a su vez, como nuevo antecedente, se agrega que aun han de darse el
espacio para sentir y vivir dichos dolores, en la forma que generan un adecuado

equilibrio.

Ha de ser este equilibrio uno de los principales nuevos hallazgos. ;Como vivir en

plenitud sintiendo dolor, sufrimiento y dicha al mismo tiempo?

Las investigadoras han de concluir que el dolor es una caracteristica que se rige por
antecedentes fisicos, mientras que el sufrimiento sera algo mas innato, de caracter
sensacional y profundo. Es asi como se puede otorgar una respuesta a esta
interrogante, refiriendo a que estas personas han creado un equilibrio de tal forma
gue respetan sus sentimientos y sensaciones, brindando un espacio que no colme ni

sature sus vidas. Estas mujeres, en su condicion de resilientes, no solo viven en la
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felicidad y alegria a diario, crean un certero equilibrio, aquel que les permite vivir en

armonia.

Concluyendo que no es crear una libertad excluyente del dolor que puedan estar
padeciendo, sino que un cambio de perspectiva en el diario vivir. “No es que hayan
encontrado la formula para librarse del dolor y de la adversidad, sino que

transforman cualquier suceso en felicidad” (Young-Eisendrath, 1998, pag 43).

- Limitaciones

Dentro de las limitaciones al estudio, se considera que la muestra no ha de conformar

las expectativas que se tenian, ya que esta fue muy pequefia.

El tiempo empleado durante el proceso de investigacion, como factor posibilitador,
no fue el suficiente por diferentes razones, entre ellas la indagacion en los
planteamientos y el nivel de analisis. Por lo tanto, se determina que si el tiempo
hubiera sido de mayor extension, el nivel andlisis por codificacion abierta podria
haber alcanzado otros grados més elevados, es decir, se podrian haber explorado

nuevos y mas altos niveles de analisis frente al caso.

Es también una interrogante interesante, considerar que las investigadoras realizaron
la profundidad de la investigacion en resultados, que fueron arrojados por una
muestra conformada solo por mujeres, lo que genera nuevas hip6tesis, pensando en
posibilidades como, que la facilitacion de experiencias y antecedentes puede estar
acoplada por la empatia natural del género, es decir, de mujer a mujer. Por lo tanto,
resulta interesante pensar como hubiera sido el curso de la investigacion con la

inclusion muestral de hombres.

- Sugerencias

Se sugiere para futuras investigaciones enfocadas en el &mbito de la resiliencia en
sujetos que padezcan algun tipo de discapacidad, trabajar con una muestra mas
representativa, referente a las personas que sufran limitaciones fisicas en Chile,
abarcando ademas, diversidad de edades cronoldgicas, para generar comparaciones
en los niveles de resiliencia respecto a nifios, adolescentes, adultos promedio y

mayores. Asi como estudiar la diversidad relacionada al género, para identificar
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factores resilientes existentes, tanto en el contraste masculino como femenino, y ver

aquellos que se repiten y que se contraponen.

También, estudiar si existe alguna diferencia o punto en comun referente a la
situacion socioeconodmica, con la finalidad de evidenciar, si esto ademas de influir en

el tiempo y calidad de la rehabilitacion, repercute de alguna forma en la resiliencia.

Diferenciar el nivel de resiliencia dependiendo de los grados de discapacidad,
deficiencia LIGERO Poca, escasa (5-24%), deficiencia MODERADO media, regular
(25-49%), deficiencia GRAVE mucha, extrema (50-95%), deficiencia COMPLETA

total (96-100%), para compararlos entre si.

Ademaés, estudiar la discapacidad producto de un accidente en contraste a la
discapacidad fisiologica, identificando la percepcion que tienen respecto a ella
aquellas personas que han nacido con estas limitaciones comparandolas con aquellos

que la incorporan a su vida producto de un accidente o de la edad.

Por otra parte, seria de gran relevancia llevar a cabo en el futuro una investigacion
transversal con alcances biograficos, con la finalidad de conocer en profundidad y
detalladamente aquellos factores presentes en la vida de las personas catalogadas
como resilientes, identificando aquellos elementos que son innatos en su
personalidad y forma de enfrentar la vida, ademas de aquellos que han desarrollado a

partir de sus experiencias personales en el transcurso del tiempo.
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ANEXOS O APENDICES

ANEXO 1: ESCALA DE RESILIENCIA SV-RES

Escala de Resiliencia SV-RES para adolescentes v adultos
ESCALA DE RESILIENCIA SV — RES
(Saavedra, Villalta — 2008)

SEXO: MUJER HOMBRE EDAD:
CONTACTO:

- Evalde en el grado en que estas afirmaciones lo(a) describen.
- Marque con una “X” su respuesta.

- Conteste todas las afirmaciones.

- No hay respuestas buenas ni malas.

Muy de De Ni acuerdo En Muy en
YO SOY - YO ESTOY ... acuerdo | acuerdo Ni desacuer des
desacuerdo do acuerdo

1. Una persona con esperanza

2. Una persona con buena
autoestima

3. Optimista respecto del
futuro

4. Seguro de mis creencias 0
principios

5. Creciendo como persona.

6. Rodeado de personas que en
general me ayudan en
situaciones dificiles

7. En contacto con personas
gue me aprecian

8. Seguro de mi mismo

9. Seguro de mis proyectos y
metas

10. Seguro en el ambiente en
que vivo

11. Una persona que ha
aprendido a salir adelante en la
vida.
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12. Un modelo positivo para
las otras personas.

13. Bien integrado en mi lugar
de trabajo o estudio

14. Satisfecho con mis
relaciones de amistad

15.Satisfecho con mis
relaciones afectivas

16. Una persona practica

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 problemas.

Muy de
YO TENGO... acuerdo

De
acuerdo

Ni acuerdo
Ni
desacuerdo

En des
acuerdo

Muy en
des
acuerdo

21. Relaciones personales
confiables

22. Una familia bien
estructurada

23. Relaciones afectivas
s6lidas

24. Fortaleza interior.

25. Una vida con sentido.

26. Acceso a servicios
Sociales-publicos

27. Personas que me
apoyan

28. A quien recurrir en
caso de problemas

29. Personas que
estimulan mi autonomia e
iniciativa

30. Satisfaccion con lo
que he logrado en la vida.

31. Personas que me han
orientado y aconsejado.

32. Personas que me
ayudan a evitar peligros o
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problemas

33. Personas en las cuales
puedo confiar.

34. Personas que han
confiado sus problemas en
mi.

35. Personas que me han
acompariado 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.

YO PUEDO...

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Ni acuerdo
Ni
desacuerdo

En des
acuerdo

Muy en
des
acuerdo

41. Hablar de mis
emociones

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. Buscar ayuda cuando
la necesito

49. Apoyar a otros que
tienen dificultades

50. Responsabilizarme por
lo que hago.

51. Ser creativo.

52. Comunicarme
adecuadamente
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53. Aprender de mis
aciertos y errores

54. Colaborar con otros
para mejorar la vida en la
comunidad.

55. Tomar decisiones.

56. Generar estrategias
para solucionar mis
problemas.

57. Fijarme metas
realistas.

58. Esforzarme por lograr
mis objetivos.

59. Asumir riesgos.

60. Proyectarme al futuro.
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ANEXO 2: PAUTA DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

Entrevista en Profundidad

I. Consigna general

- Estamos efectuando una investigacion sobre un tema muy relevante y
de gran contingencia: “la resiliencia en aquellas personas que poseen
algan tipo/nivel de discapacidad fisica”, por lo que a continuacion le
realizaremos algunas preguntas que hacen referencia a su vida en
general, ademas le aseguramos que si identidad quedara resguardada.

- ¢Prefiere que lo traten de Usted o ta?

Il. Antecedentes Generales

=

Nombre

Edad

Estado civil

¢A que se dedica?
¢Recibe pension?

¢ Tiene hijos? ¢ Cuantos?
¢ Tiene nietos? ;Cuantos?

¢Con quién vive?

© ©o N o g bk~ w D

(Desde cuando recibe tratamiento en (o participa en)...?

[EEN
o

. ¢ Participa de actividades extraprogramaticas?, ¢ Cuales?, ; Desde
cuéndo?

11. ¢ Qué tipo de tratamiento recibe? ¢Recibe tratamiento psicologico?
I11. Discapacidad

1. ¢Qué enfermedad padece?, ;Desde cuando?

2. ¢Cbémo se la diagnosticaron?

3. ¢Cual fue la causa?

4. ¢Como se siente con la discapacidad?

5. ¢Tiene otras enfermedades? ;Cuales?
IV. Resiliencia

1. (Como se definiria usted?

2. ¢Qué es lo que mas le gusta de usted? ( fisica y psicoldgicamente)
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3. ¢Qué es lo que menos le gusta de usted?

4. ¢Qué eventos o personas le han permitido ser asi?

5. ¢Ha cambiado la vision de si mismo en el tiempo?(nifio- joven-
adulto)

¢Ha cambiado la vision de si mismo producto de la discapacidad?
¢ Qué relaciones son significativas o importantes para usted?

¢ Tiene amigos? Defina el término amistad.

© © N o

¢Qué valor le da usted a las relaciones con otras personas? ¢Esto ha

cambiado en el tiempo?

10. ;Como cree que las personas lo ven a usted? ¢Esto ha cambiado en el
tiempo?

11. ¢ Cual o cuales serian sus aportes a las personas que lo rodean?

12. ¢ Qué cosas le producen alegria, satisfaccion o placer?

13. ¢ Qué cosas le producen tristeza?

14. ; Qué hace cuando siente tristeza?

15. ¢ Qué es un problema para usted?

16. Cuéndo usted tiene un problema ¢Qué hace?, ¢ Qué siente?, ; Qué
piensa?

17. Si alguien solicita su ayuda ¢ Qué hace?

18. ¢ Qué suefios ha tenido en su vida y cuales ha realizado (o no)? ¢Por
qué?

19. Respecto a los suefios que ha logrado ¢Como lo ha hecho? (coémo los
ha logrado)

20. Actualmente ¢ qué suefios tiene?

21. ;Ha tenido a alguien a quien admire, por su capacidad de resolver
problemas o situaciones dificiles en la vida (referente de TV, de vida
0 ambos)?

22.:Qué de ellos reconoce en usted?

23. ¢ Cuales son los sentimientos que tiene mas a menudo?

24. i Expresa o comparte sus sentimientos? ¢Con quién?

25. ¢ Cual ha sido la alegria mas grande de su vida? ;y qué ha hecho?
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26. ¢ Cudl ha sido el dolor més grande de su vida? ¢Y que ha hecho o
como lo enfrentd?

27. ¢ Qué valores guian su vida?

28. Tiene creencias ¢cuales?

29. ¢ Profesa alguna religion? ¢ Cual?

30. ¢ Qué cosas lo ponen nervioso/tenso/inquieto? ¢y qué hace?

31.;Como le gustaria que lo recordaran cuando usted ya no esté?

Para finalizar, queremos contarle que usted obtuvo un porcentaje en la escala

aplicada que lo indica como una persona resiliente.

1. ¢Qué opina de eso?
2. ¢Cbmo se siente con el resultado obtenido?

3. ¢Como explica el resultado?
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ANEXO 3: CODIFICACIONES INDIVIDUALES

1° Codificacion Sefiora M.N:

1. Antecedentes generales
1.1. Nombre
1.1.1. M.N.
1.2. Edad
1.2.1. Sesentay cinco afios
1.3. Estado civil
1.3.1. Casada
1.4. Ocupacion
1.4.1. Duefia de casa

1.5. Pensionada

1.6. Hijos
1.6.1. Cantidad
1.6.1.1. Dos
1.7. Nietos

1.7.1. Cantidad
1.7.1.1. Cinco
1.8. Cohabitacion

1.8.1. Casa
1.8.1.1. Marido
1.8.1.2. Hija
1.8.1.3. Yerno
1.8.1.4. Nieto
1.8.1.5. Nieto
1.8.1.6. nieta

1.9. Tratamiento
1.9.1. Farmacoldgico

1.9.2. Kinesiologico
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19.21. Cantidad
1.9.2.1.1. Diez sesiones
19.2.2. Lugar
1.9.2.2.1. Fundacion de la Familia
2. Discapacidad
2.1. Enfermedades
2.1.1. Tendinitis
2.2. Causa
2.2.1. Fuerte caida hace un afio aprox.
2.3. Padecimiento
2.3.1. Intenso dolor
2.3.1.1. Cadera
2.3.1.2.  Piernas
2.4. Sensaciones y sentimientos relacionados
2.4.1. Impedimento
2.4.1.1. Motivo
2.4.1.1.1. No realiza todo lo que quiere por discapacidad
2.4.2. Dolor
2.4.3. Malestar
2.4.3.1. Evasion de la enfermedad
2.4.3.1.1. Cocina
2.4.3.1.2. Realiza labores domésticas
3. Percepcién de si misma
3.1. Autodefinicion
3.1.1. Tranquila
3.1.2. Estructurada
3.1.3. Preocupada del resto
3.1.4. Poco sociable
3.2. Vision de si mismo producto de la discapacidad
3.2.1. Dolor al estar mucho tiempo parada
3.2.2. Se atrasa en sus labores domésticas

3.2.3. Sensacion de no hacer las cosas bien
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3.2.3.1. Causa
3.2.3.1.1. No hace las cosas con la misma rapidez de antes
3.3. Atributos positivos
3.3.1. Colaboradora
3.4. Atributos negativos
3.4.1. Fisicos

3.4.1.1. Ausencia de pieza dental

3.5. Vision del resto
3.5.1. Buena persona
3.5.2. Colaboradora
3.5.3. Buena vecina
3.5.3.1.  Vision de los nietos
3.5.3.1.1. Buena abuela

3.6. Sentimientos mas frecuentes
3.6.1. Tristeza
3.6.1.1. Razon
3.6.1.1.1. Los dolores de mi vida
3.6.1.1.1.1. Producto de la reciente enfermedad y muerte de
su madre
3.6.2. Enojo
3.7. Mayor alegria
3.7.1. Haberse casado
3.7.1.1. Razon
3.7.1.1.1. Independencia de la familia de origen
3.7.1.1.2. Trabajar
3.7.2. Nacimiento de sus nietos
3.8. Sentimientos menos frecuente
3.8.1. Alegria
3.8.1.1.  Producto de todo lo vivido
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3.9. Eventos y Personas significativas
3.9.1. Familia
3.9.1.1. Quienes
39.1.1.1. Marido
3.9.1.1.2. Nietos
3.9.1.1.2.1. Sentimientos asociados
3.9.1.1.2.1.1. CrianzaYy felicidad
3.9.1.1.2.1.2. Consejos cuando los necesitan
3.9.2. Dolores en la vida
3.9.2.1.  Muerte del padre
3.9.2.1.1. Edad
3.9.2.1.1.1. Quince afios
3.9.2.2. Enfermedad de la madre
3.9.2.2.1. Causa
3.9.2.2.1.1. Alzheimer
3.9.2.3. Infancia dolorosa
3.9.2.3.1. Motivo

3.9.23.1.1. Sensacidn de descuido por parte de la figura
materna
3.9.23.1.2. Asumir responsabilidades familiares

3.9.2.4. Desprecio de hermanos y hermana
3.9.2.5. Falta de reconocimiento de la familia

3.9.25.1. Razon

3.9.25.1.1. Hacerse cargo de la figura materna durante la
enfermedad
3.9.2.6. Muerte madre
3.9.2.7.  Reduccion de restos del padre
3.9.3. Infanciay adolescencia

3.9.3.1. Lamayor de cinco hermanos
3.9.3.2. Trabaja desde temprana edad

3.9.3.3.  Se caso a los veinticuatro afios y se fue de la casa.



3.9.4. Aporte a las personas que la rodean
3.9.4.1. Incondicional hacia los nietos
3.9.4.2. Preocupada
3.9.4.3. Entrega de carifio a los nietos
3.9.4.4. Sinceridad

3.10. Eventos importantes
3.10.1. El término de la construccion de su casa
3.10.1.1. Percepcion
3.10.1.1.1.  Logro
3.10.1.1.2.  Suefio de toda la vida
3.11. Problemas/Conflictos

3.11.1. Definicion de problema
3.11.1.1. Unadificultad

3.11.2. Reaccion frente a un problema
3.11.2.1. Tratar de solucionar los problemas

3.12. Suefos

3.12.1. Viajar a Isla de Pascua

3.12.2. Suefios realizados
3.12.2.1. Casa propia

3.12.2.1.1.  Percepcidn
3.12.2.1.1.1. Logro con sacrificio
3.12.2.2. Nacimiento de sus nietos
3.13. Valores

3.13.1.Fe

3.13.2. Respeto

3.13.3. Perseverancia

3.14. Creencias

3.14.1. Religion

3.14.1.1. Evangélica

3.14.1.1.1.  Desde que se caso (cuarenta y dos afios)

3.15. Referentes
3.15.1. Pastor de la iglesia
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3.15.1.1. Razon
3.15.1.1.1.  Ayudaba y aconsejaba mucho a las familias y parejas
3.15.1.1.2.  Erauna persona muy especial
3.15.2. Identificacion
3.15.2.1. Consejera
3.16. Acontecimientos que provocan inquietud
3.16.1. Cuando se atrasa
3.16.1.1. Circunstancias
3.16.1.1.1.  Cocinando
3.16.1.1.2.  Horas médicas
3.17. Expectativas
3.17.1. Que la recuerden como una buena abuela

3.17.1.1. Siempre presente



2° Codificacién Sefora M.Q

1. Antecedentes generales
1.1. Nombre
1.1.1. M.Q.
1.2. Edad
1.2.1. Setentay cinco afos
1.3. Estado civil
1.3.1. Soltera
1.3.1.1.  Sin hijos
1.4. Ocupacion
1.4.1. Empleada casa particular
1.4.2. Pensionada
1.5. Cohabitacion
1.5.1. Casa
15.1.1. Hermana
1.5.1.2.  Sobrino
1.5.1.3. Sobrina
1.5.1.3.1. Sobrino nieto
1.6. Tratamiento
1.6.1. Kinesiologico
1.6.1.1. Cantidad
1.6.1.1.1. Diez sesiones
1.6.1.2. Lugar
1.6.1.2.1. Fundacion de la Familia
1.6.2. Farmacologico
1.6.2.1. Lugar
1.6.2.1.1. Consultorio

2. Discapacidad
2.1. Enfermedades
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2.1.1. Artrosis

2.1.2. Rotura de ligamentos
2.2. Causa

2.2.1. No recuerda (artrosis)

2.2.2. Accidente (rotura de tendones)
2.3. Padecimiento

2.3.1. Intenso dolor

2.3.1.1. Cadera

2.3.1.2. Pies
2.3.1.3. Piernas
2.3.1.4. Brazo

2.4. Sensaciones y sentimientos relacionados
2.4.1. Frustracion
2.4.1.1. Motivo
2.4.1.1.1. No realiza todo lo que quiere por discapacidad
2.4.2. Dolor
2.4.3. Malestar

3. Percepcidén de si misma

3.1. Autodefinicion
3.1.1. Activa
3.1.2. Trabajolica
3.1.3. Alegre

3.2. Vision de si misma producto de la discapacidad
3.2.1. Negacion de la discapacidad
3.2.2. Optimismo
3.2.3. Energia

3.3. Atributos positivos
3.3.1. Crianza de nifios

3.4. Atributos negativos
3.4.1. Poco sociable

34.1.1.1. Razon



34.11.1.1. No le inspiran confianza
3.4.1.1.1.2. Pueden provocar dafio
34.1.1.1.3. Nunca se termina de conocer a las personas

3.5. Vision del resto
3.5.1. Buena persona
3.5.1.1.  Vision de los sobrinos
35.1.1.1. Buena tia
35.1.1.1.1. Razon
3.5.1.1.1.1.1. Crianza
3.5.1.1.1.1.2. Sustento econémico
3.6. Atributos
3.6.1. Psicoldgicos
3.6.1.1. Independiente
3.6.1.2. Alegre
3.6.1.3. Divertida
3.7. Sentimientos frecuentes
3.7.1. Alegria
3.7.2. Frustracion
3.7.2.1. Motivo
3.7.2.1.1. Pérdida de agilidad
3.7.2.1.2. No poder hacer las cosas como antes

3.8. Eventos y Personas significativas
3.8.1. Familia
3.8.1.1.  Quienes
3.8.1.1.1. Hermanos
3.8.1.1.2. Sobrinos
3.8.1.1.3. Tios
3.8.1.14. Primos
3.8.2. Infancia
3.8.2.1. Pobreza

3.8.3. Dolores en la vida
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3.8.3.1.  Suicidio del padre
3.8.3.1.1. Edad
3.8.3.1.1.1. 17 afios
3.8.3.2.  Muerte de la madre
3.8.3.3.  Muerte hermanos
3.8.4. Infanciay adolescencia

3.8.4.1. Oriunda de Osorno
3.8.4.2. Trabajo desde muy joven

3.8.5. Aporte a las personas que la rodean
3.8.5.1. Incondicional hacia sus sobrinos
3.8.5.2.  Preocupada
3.8.5.3.  Entrega de carifio
3.8.5.4.  Sinceridad

3.9. Eventos importantes
3.9.1. El término de la construccion de su casa
3.9.1.1.  Percepcion
3.9.1.1.1. Logro
3.9.1.1.2. Suefio de toda la vida
3.10. Problemas/Conflictos
3.10.1. Definicion de problema
3.10.1.1. Unadificultad
3.10.2. Reaccion frente a un problema
3.10.2.1. No pensar en él y actuar
3.11. Suefios
3.11.1. Dejar testamento para sus sobrinos
3.11.2. Suefios realizados
3.11.2.1. Casa propia
3.11.2.1.1.  Percepcidn
3.11.2.1.1.1. Logro con sacrificio



3.12. Valores
3.12.1.Fe
3.12.2. Esfuerzo
3.12.3. Respeto
3.13. Creencias
3.13.1. Religion
3.13.1.1. Catolica
3.13.1.1.1.  Dios
3.13.1.1.2.  Virgen
3.14. Referentes
3.14.1. José Luis Perales
3.14.1.1. Razon
3.14.1.1.1.  Me gusta como canta
3.14.2. Raphael
3.14.3. Camilo Sesto
3.14.4. Ella misma
3.14.4.1. La confianza esta en mi
3.15. Acontecimientos que provocan inquietud

3.15.1. Cuando pasan cosas alrededor y no se da cuenta

123



3° Codificacién Sefiora M.Q.T.

1. Antecedentes generales
1.1. Nombre
1.1.1. M.Q.T.
1.2. Edad
1.2.1. Setentay seis afios
1.3. Estado civil
1.3.1. Viuda
1.4. Ocupacion
1.4.1. Duefa de casa
1.5. Pension
15.1. Si
1.6. Hijos
1.6.1. Cuatro
1.7. Nietos
1.7.1. Ocho
1.8. Bis nietos
1.8.1. Dos
1.9. Cohabitacion
1.9.1. Casa
1.9.1.1.  Hijo menor separado
1.10. Tratamiento
1.10.1. Kinesiologia
1.10.1.1. Cantidad
1.10.1.1.1.  Diez sesiones
1.10.1.2. Lugar
1.10.1.2.1.  Fundacion de la familia
1.10.2. Tratamiento de plagquetas
1.10.2.1. Lugar
1.10.2.1.1.  Hospital San José
1.11. Actividades extra programaticas
1.11.1. Centro de madres
1.11.1.1. Tiempo
1.11.1.1.1.  Unafo

2. Discapacidad
2.1. Enfermedades
2.1.1. Plaquetas aumentadas
2.1.2. Fibrosis
2.1.3. Osteoporosis
2.2. Sentimientos relacionados
2.2.1. Frustracion
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2.2.1.1. Motivo
2.2.1.1.1. No realiza todo lo que quiere por discapacidad
3. Percepcion
3.1. Autodefinicién
3.1.1. Luchadora
3.1.2. Salir adelante
3.2. Vision de si mismo producto de la discapacidad
3.2.1. Fortaleza
3.2.2. Energética
3.3. Vision del resto
3.3.1. Buena persona
3.3.1.1.  Vision de los hijos
331111 Buena mama
331112 Rigida
3.3.1.1.1.2.1. Sentimientos
3.3.1.1.1.2.11. Agradecidos
3.4. Atributos
3.4.1. Psicologicos
3.4.1.1. Independiente
3.4.2. Fisicos
3.4.2.1. Piernas

3.4.3. Habilidades
3.4.3.1. Cocinar
3.4.3.2. Tejer
3.4.3.3. Manualidades
3.4.3.3.1. Sensaciones asociadas
3.4.3.3.1.1. Placer
3.4.3.3.1.2. Tranquilidad
3.4.4. Defectos
3.4.4.1. Poca paciencia
3.4.4.2. Rigida
3.5. Sentimientos frecuentes
3.5.1. Esperanza
3.5.1.1. Motivo
351.1.1. “’Me voy a mejorar’’
3.5.2. Frustracion
3.5.2.1. Motivo
3.5.2.1.1. Perdida de agilidad

35.2.1.2. No poder hacer las cosas como antes
3.6. Personas significativas
3.6.1. Madre
3.6.2. Abuela

3.6.2.1. Motivo
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3.6.2.1.1. Daba consejos

3.6.2.1.2. Ensefiaba

3.6.2.1.3. Enorme valoracion

3.6.2.1.3.1. Caracteristicas de la relacion
3.6.2.1.3.1.1. Confianza
3.6.2.1.3.1.2. Complicidad
3.6.2.1.3.1.3. Entrega
3.6.3. Tia
3.6.3.1. Relacion
3.6.3.1.1. Amistosa

3.6.3.1.1.1. Caracteristicas
3.6.3.1.1.2. Acompafiamiento mutuo
3.6.3.1.1.3. Cuidado en la enfermedad

3.6.3.1.1.3.1. Muerte
3.6.3.1.1.3.1.1.  Sentimientos
3.6.3.1.1.3.1.1.1. Segundo dolor més grande
3.6.4. Esposo
3.6.4.1. Caracteristicas
3.6.4.1.1. Respetuoso
3.6.4.1.2. Amoroso
3.6.4.1.3. Complaciente
3.6.4.1.3.1. Muerte
3.6.4.1.3.1.1. Sensacion
3.6.4.1.3.1.1.1. Dolor més grande
3.6.4.1.3.1.2. Percepcion
3.6.4.1.3.1.2.1. Tranquilidad al partir

3.6.5. Hijos
3.6.5.1. Pensamiento
3.6.5.1.1. Buscar lo mejor para ellos
3.6.5.2. Hija
3.6.5.2.1. Sentimientos
3.6.5.2.1.1. Orgullo
3.6.5.2.1.1.1. Caracteristicas
3.6.5.2.1.1.1.1. Identificacion
3.6.5.2.1.1.1.1.1. Motivo
3.6.5.2.1.1.1.1.2. Rigidez
3.6.6. Bis nieta

3.6.6.1.  Pensamiento
3.6.6.1.1. Lleva alegria al hogar
3.7. Amistad
3.7.1. Definicién
3.7.1.1. Incondicionalidad
3.7.2. Aporte a las personas que la rodean
3.7.2.1.  Incondicional hacia los hijos



3.7.2.2.  Preocupada
3.7.2.3. Entrega de carifio
3.7.2.4.  Sinceridad
3.8. Eventos importantes
3.8.1. Muerte del esposo
3.8.1.1.  Sensacion actual
3.8.1.1.1. Tranquilidad
3.8.1.1.1.1. Motivos
3.8.1.1.1.1.1. Deja casa
3.8.1.1.1.1.2. Deja estabilidad econémica
3.8.2. Casa propia
3.8.2.1.  Percepcion
3.8.2.1.1. Logro
3.9. Penas/frustraciones
3.9.1. Reaccion frente a la tristeza

3.9.1.1. Llorar
3.9.1.2.  Sentir la pena
3.10. Problemas/Conflictos

3.10.1. Definicion de problema
3.10.1.1. Unadificultad
3.10.2. Reaccion frente a un problema
3.10.2.1. Llamar a hija
3.11. Suefios
3.11.1. Dejar bienes a hijos
3.11.2. Suefios realizados
3.11.2.1. Casa propia
3.11.2.1.1.  Percepcion
3.11.2.1.1.1. Logro con sacrificio
3.11.2.1.1.2. Logro compartido con marido
3.12. Valores
3.12.1. No ser egoista
3.12.2. Ser energética
3.12.3. Ensefiar
3.13. Creencias
3.13.1. Religion
3.13.1.1. Catolica “’a mi manera’’
3.13.2.Dios
3.13.2.1. Percepcion
3.13.2.1.1.  Esel duefios de todo
3.13.3.Virgen Maria
3.14. Referentes
3.14.1. Amiga
3.14.1.1. Sentimientos
3.14.1.1.1.  Admiracion
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3.14.1.1.1.1. Motivo
3.141.1.1.1.1. Similitudes en la forma de pensar
3.14.1.1.1.1.1.1. Caracteristicas
3.141.1.1.1.1.1.1. Recta/justa
3.14.2. Vecina
3.14.2.1. Sentimientos
3.14.2.1.1.  Admiracion
3.14.2.1.1.1. Motivo
3.14.2.1.1.1.1. Cuidadora de madre de 104 afios
3.14.2.1.1.1.1.1. Percepcion
3.1421.1.1.1.1.1. Buenahija

3.14.2.1.1.1.1.1.1.1. Sentimientos
3.14.21.1.1.1.1.1.1.1. Admiracion
3.142.1.1.1.1.1.1.1.1.1. Motivo
3.142.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1. Identificacion
3142.11.1.1.1.1.1.1.1.1.1. Motivo
3.14.2.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1. Hija cuidadora de madre



4° Codificacién Sefora M.Z

1. Antecedentes Generales
1.1 Nombre
1.11 M.Z
1.2 Edad
1.2.1 Sesentay siete afnos.
1.3 Estado civil
1.3.1 Casada
1.4 Ocupacion
1.4.1 Duefa de casa
1.4.2 Pensionada
1.5 Hijos
1.5.1 Cantidad
1.5.1.1 Cinco Hijos
1.5.2 Vivos
1.5.2.1 Tres
1.6 Nietos
1.6.1 Cantidad
1.6.1.1 Cuatro
1.6.2 Percepcion
1.6.2.1 Hermosura
1.7 Cohabitacién
1.7.1 Casa
1.7.1.1 Marido
1.7.2 Sitio
1.7.2.1 Hija
1.7.2.2 Yerno
1.7.2.3 Nieta
1.8 Tratamiento
1.8.1 Tipo
1.8.1.1 Kinesioldgico
1.8.2 Lugar
1.8.2.1 Fundacion de la Familia
1.9 Actividad extra programatica
1.9.1 Tipos
1.9.1.1 Yoga
1.9.1.2 Teatro
1.9.1.3 Cardio
1.9.1.4 Reiki
1.9.2 Tiempo
1.9.2.1 Tres afos
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2. Discapacidad
2.1 Enfermedad
2.1.1 Quiste intramuscular
2.2 Padecimiento
2.2.1 Intenso dolor
2.2.1.1 Extremidad
2.2.1.1.1 Hombro
2.2.1.1.2 Pie
2.2.2 Paralisis de brazo
2.2.3 Pérdida de movilidad
2.3 Diagndstico
2.3.1 No operable
2.4 Sensaciones y sentimientos relacionados
2.4.1 Malestar
2.4.2 Dolor
2.4.3 Frustracion
2.4.4 Impedimento

3. Percepcion
3.1.1 Autodefinicién
3.1.1.1 Contenta
3.1.1.2 Estructurada
3.1.1.3 Responsable
3.1.1.4 Activa
3.1.1.5 Feliz
3.1.2  Vision de si misma producto de la discapacidad
3.1.2.1 Negacién
3.1.2.2 Se sobrepone a la adversidad
3.1.3  Vision del resto
3.1.3.1 Alegre
3.1.3.2 Colaboradora
3.1.4 Atributos
3.1.4.1 Buena autoestima
3.1.5 Defectos
3.1.5.1 Estricta con el orden
3.2 Personas significativas
3.2.1 Madre
3.2.1.1 Caracteristicas
3.2.1.1.1 Alegre
3.2.1.1.2 Tierna
3.2.1.1.3 Cantaba muy bonito
3.2.1.1.4 Tocaba la guitarra
3.2.2 Padre
3.2.2.1 Caracteristicas
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3.2.2.1.1 Estricto
3.2.2.1.2 Arisco
3.2.2.1.3 Terco
3.2.2.1.4 Estructurado
3.2.3 Hermanos
3.2.3.1 Cantidad
3.2.3.1.1 Diez
3.2.3.2 Buena relacion
3.2.3.2.1 Unidos
3.2.4 Hijos/as
3.2.4.1 Buena relacion
3.2.4.1.1 Cercania

3.25 Marido
3.2.5.1 Matrimonio
3.2.5.1.1 Cuarenta y nueve afios
3.2.5.1.2 Buena relacién

3.2.6 Amistad
3.2.6.1 Definicion
3.2.6.1.1 Confianza
3.2.6.1.2 Seguridad
3.2.6.1.3 Confidencialidad
3.2.6.1.4 Apoyo
3.2.6.2 Aporte a las personas que la rodean
3.2.6.2.1 Alegria
3.2.6.2.2 Preocupacion
3.2.6.2.3 Incondicionalidad

3.3 Eventos importantes
3.3.1 Edificacion de su casa junto a su marido
3.3.2 Infancia
3.3.2.1 Percepcion
3.3.2.1.1 Etapas bonitas
3.3.2.2 Enfermedad madre
3.3.2.3 Internado de monjas
3.3.2.3.1 Tiempo
3.3.2.3.1.1 Tres afios
3.3.3 Dolores en la vida
3.3.3.1 Fallecimiento madre
3.3.3.1.1 Ellaesta internada y no se entera
3.3.3.1.2 Sentimientos asociados
3.3.3.1.2.1 Tristeza por no poder asistir
3.3.3.2 Fallecimiento de su hijo de dos afios
3.3.3.3 Aborto espontaneo
3.3.3.3.1 Siete meses de gestacion
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3.3.3.4 Sentimientos asociados
3.3.34.1.1.1 Pena
3.3.3.4.1.1.2 Enun afio fallecieron dos de mis hijos (Hijo
de dos afios y aborto espontaneo)
3.3.3.4.1.1.3 Tuvo que seguir adelante
3.3.3.4.1.1.4 El resto de sus hijos dependia de ella
3.4 Conflictos/problemas
3.4.1 Definicion de problema
3.4.1.1 Algo que tiene solucién
3.4.2 Reaccion frente a un problema
3.4.2.1 Buscar la solucion
3.4.2.2 Tratar de resolverlo rapido
3.5 Suefios
3.5.1 Estudiar Enfermeria
3.5.2 Participar en la cruz roja
3.5.1.3 Suefios actuales
3.5.1.3.1 Conocer el norte de Chile
3.5.1.3.2 Pasear a la playa en el invierno
3.6  Suefios logrados
3.6.1 Viajar
3.6.2 Conocer Puerto Varas, Puerto Montt, Chiloé
3.7 Frustraciones
3.7.1 No entrar a la Universidad
3.7.1.1Motivo
3.7.1.1.1 No existian los medios
econémicos
3.7.2  No poder trabajar
3.7.2.1 Motivos
3.7.2.1.1 Padre estricto
3.7.2.1.2 Descontento del padre por el
horario de llegada
3.8 Referentes
3.8.1 Padre
3.8.1.1 Motivo
3.8.1.1.1 Admiracion
3.8.1.1.2 Crianza de todos los hijos, luego
de la muerte de la figura materna
3.8.2 Caracteristicas similares
3.8.2.1Terca
3.8.2.2Estricta
3.8.2.3Rigida
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3.9 Creencias
3.9.1 Dios
3.9.2 Religion
3.9.2.1 Catdlica

3.10 Valores
3.10.1 Respeto
3.11 Acontecimientos que provocan inquietud
3.11.1 Que le pase algo a su hija
3.11.1.1 Razon
3.11.1.1.1 Enfermedad de la hija (Trombosis)
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ANEXO 4: METACODIFICACION

Metacodificacién

1. Recursos internos
1.1. Cuidadora
1.2. Colaboradora
1.3. Estructurada
1.4. Sacrificada
1.5. Esforzada
1.6. Autonomia frente a la discapacidad
1.7. Enérgica
1.8. Activa (%)
1.9. Alegre (%)
2. Recursos externos
2.1. Familia
2.1.1. Hijosy nietos(%s)
2.1.1.1.  Percepcion
2.1.1.1.1.  Apoyo
2.1.1.1.2. Mayor alegria en la vida
2.1.2. Sobrino nieto (1)
2.2. Amistades (2/4)
2.2.1. Percepcion
2.2.1.1. Confianza
2.2.1.2. Incondicionalidad
2.3. Realizacion de Actividades extraprogramaticas (2/4)
3. Situacion socioeconomica
3.1. Duefia de casa
3.2. Pensionada
3.3. Situacion laboral activa (¥4)
4. Dolores en la vida
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4.1. Nifiez complicada (%4)
4.1.1. Temprana adquisicion de responsabilidades
4.2. Perdida afectiva parental
4.2.1. Figura materna y/o paterna
4.2.2. Esposo (Y4)
4.2.3. Hijo/a (Y4)
5. Tratamiento
5.1. Kinesioldgico
5.1.1. Lugar
5.1.1.1.  Fundacién de la Familia
6. Discapacidad
6.1. Nivel
6.1.1. Parcial
6.1.1.1.  Sin dependencia de instrumentos
7. Suefios
7.1. Logrados
7.1.1. Casa propia
7.1.1.1. Cohabitacion
7.1.1.1.1. Hijos y nietos (34)
7.1.1.1.2. Otros familiares (V4)
7.1.1.2.  Fruto del esfuerzo
7.1.1.3.  Futura herencia
7.2. Por lograr
7.2.1. Viajar (%)
8. Creencias
8.1. Religion
8.1.1. Catdlicas (%)
8.1.2. Evangélica (1)
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO DEL USUARIO

8 UNIVERSIDAD UCINF

Lz COMSTANTIAE TRILMPHARE

CONSENTIMIENDO DEL USUARIO

Yo ,

R.U.T. -_Miembro de la Agrupacion de Discapacitados de Huechuraba,
por medio del presente consentimiento, acepto voluntariamente participar del
proceso de seminario de tesis para medir escalas de resiliencia en personas con

discapacidad.

A su vez, otorgo consentimiento para la publicacion y andlisis de los datos
entregados.

Agrupacion de discapacitados Huechuraba

Tesista

Psicologia, UCINF.
Santiago, Octubre 2014.
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