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Resumen

Esta investigacion evalud la correlaciéon de Clima Socio Familiar y Calidad de Vida de
adultos y adultos mayores con Discapacidad Visual de la Union de Ciegos de Arequipa,
sus edades oscilan entre 18 y 72 afios, de ambos sexos. Se utiliz6 la Escala de Clima
Socio Familiar (Moos), y la Escala de Calidad de Vida (Olson y Barnes), y aplico de
forma personal mediante una entrevista y dando como resultado la aprobacién de la
hipétesis. Se encontrd que a mayor grado de Clima Socio Familiar existe mejor Calidad
de Vida, la adultez intermedia es el grupo etario que presenta mejores condiciones en
ambas variables, asi como el sexo masculino y el grado de Educacion de Secundaria
Completa.

Palabras clave: clima socio familiar, calidad de vida y discapacidad visual.

Abstract
This investigation evaluated the correlation of Family Socio Climate and Quality of Life
of adults and older adults with Visually Impaired in the “Union de Ciegos de Arequipa”,
their ages ranging between 18 and 72 years old, both sexes. We used the Family Socio
Climate Scale (Moos), and the Quality of Life Scale (Olson and Barnes), and applied of
personal form by an interview and the result approves the hypothesis. It was found that
more climate socio family is better the quality of life, middle adulthood is the age group
that has better conditions for both variables, as well as male and high school education

level.

Keywords: social and family climate, quality of life and visual impairment.
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Introducciéon

El objetivo final de la ciencia es mejorar la calidad de vida en la humanidad, la ciencia
psicologica estd comprometida con este empefio. En nuestro contexto hay muchas
personas y grupos sociales que ante nuestra acuciosa mirada, viven en desventaja, vista
desde cualquier punto de vista. Las personas con discapacidad visual estan dentro de
estos grupos. Es de interés conocer el clima socio familiar y la calidad de vida, es decir,
la dimensién material, espiritual, afectiva, relacional, intelectual y social de las personas
con problemas visuales.

La presente investigacion permitira una mejor comprension de la calidad de vida que se
da entre los adultos y adultos mayores que presenten discapacidad visual de la Union de
Ciegos de Arequipa, contribuira a sensibilizar a la sociedad frente a esta realidad de
sufrimiento inmerecido de un grupo de seres humanos que no podemos negar a la
misma vez permitira, indirectamente, mejorar la calidad de vida de las personas
investigadas y de su entorno familiar para finalmente ampliar nuestros conocimientos
profesionales. El objetivo general de la investigacion es identificar el clima socio
familiar de personas con discapacidad visual, y saber como puede afectar en la calidad

de vida de dichas personas.
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Formulacion del Problema

¢Los adultos y adultos mayores con discapacidad visual de la Unién de Ciegos de
Arequipa que tengan mejor clima socio familiar presentaran a su vez mejor calidad de

vida?

Interrogantes Secundarias

1. ¢En qué grupo etario existe mejor ‘Clima socio familiar’ y ‘Calidad de vida’?

2. (Existird un mejor ‘Clima socio familiar’ y ‘Calidad de vida’ en varones o

mujeres con discapacidad visual?

3. ¢A mejor Educacion existira mejor clima socio familiar?

Operacionalizacion de las Variables

Clima Socio Familiar
Es el conjunto de percepciones que los miembros tienen de su ambiente familiar vy

entre las que figuran distintas dimensiones relacionales (Moos, 1974).

Calidad de Vida
Es la situacion social y personal que permite satisfacer los requerimientos humanos
tanto en el plano de las necesidades basicas y sociales, como en el de las necesidades

espirituales (Schwartzmann).
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Objetivos

Objetivo General
Determinar la correlacion entre el Clima Socio Familiar y la Calidad de vida de los

adultos y adultos mayores con Discapacidad Visual de la Union de Ciegos de Arequipa.

Objetivos Especificos

1. Determinar el grupo etario en el que existe mejor ‘Clima socio familiar’ y ‘Calidad de
vida’.

2. Precisar si es que existe un mejor ‘Clima socio familiar’ y ‘Calidad de vida’ en
varones 0 mujeres con discapacidad visual.

3. Determinar el grupo de grado de Educacion en el que existe una mejor ‘Calidad de

vida’ de personas con discapacidad visual.
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Antecedentes Teorico Investigativos

Familia

Es la institucion mas antigua y permanente en la historia de la humanidad, es una
entidad universal, el concepto basico de la vida social. En cada etapa histérica se le ha
designado con diversas caracteristicas y funciones, por esta razon es mejor hablar de
‘familias’ con matices sociales, culturales, politicos y econémicos. Con todas sus
limitaciones, la familia desempefia un rol fundamental para la supervivencia y el

desarrollo de la especie humana (Dughi, Macher, Mendoza y Nufiez, 1995).

La estructura interna de la familia determina la formacién y el grado de madurez de sus
miembros, la estructura externa también influye, con esto se refiere a la reformulacion
del esquema padre-madre-hijos, debido al divorcio, la opcion sexual, la adopcién (Pefia

y Padilla, 1997).

Zavala (2001) define a la familia como un grupo de personas unidas por los lazos del
matrimonio, la sangre y la adopcion; constituyendo una sola unidad domeéstica;
interactuando y comunicandose entre ellas en sus funciones sociales respectivas
funciones, creando y manteniendo una cultura comin. Benites (1999) enfatiza en la
irreemplazable funcién social de servir como agente socializador que permite proveer
condiciones y experiencias vitales que faciliten el 6ptimo desarrollo bio-psico-social de

los hijos.
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En la siguiente investigacion optamos por la definicion de Escardo (1964), dicho autor
define a la familia como una entidad basada en la union bioldgica (y afectiva) de una
pareja que se consuma con los hijos y que constituye el grupo primario en el que cada
individuo  tiene  funciones claramente definidas, comparte sentimientos,
responsabilidades, informaciones, costumbres, valores, mitos y creencias, es una unidad
activa, flexible y creadora, estd inmersa en la sociedad, de la que recibe de continuo,
multiples, rapidas e inexcusables influencias, de aqui resulta que cada sociedad tiene su

tipo de familia de acuerdo con sus patrones e intereses culturales.

Tipos de Familia

Usualmente se reconoce diversos tipos de familia, las mas aceptadas son de acuerdo a
su estructura: nuclear, extensa, reestructurada extensa, monoparental, adoptiva y de
hecho; y de acuerdo a su dinamica: super protectora, autoritaria, democratica,

complaciente y anarquica.

SegUn su estructura. Puede ser:

a) Familia primaria nuclear. Esta constituida por el padre la madre y los hijos
de ambos, sin que haya uniones previas con hijos (Espejel, 1997). Se vive en
la misma casa, prevalece lo afectivo, sentimientos de pertenencia y

compromiso, Yy los roles estan adecuadamente distribuidos.

b) Familia primaria extensa. Es una familia nuclear que vive con la familia de
origen de uno de los conyuges o que nunca salio del seno familiar y alli
permanece al formalizar su union conyugal (Espejel, 1997). Esta familia se
compone de papa, mama, hijos y otros parientes. Este tipo puede favorecer el

mutuo apoyo, se establecen lazos afectivos mas amplios, sin embargo, no es
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la mas adecuada para la supervivencia de la familia nuclear (Minuchin,
2011).

c) Familia reestructurada extensa. Esta conformada por una pareja donde uno
0 ambos conyuges una union previa con hijos y que viven con la familia de
origen de él o de ella (Espejel, 1997).

d) Familia monoparental. Es aquella familia en la que madre o padre sin pareja
vive con sus hijos, es decir, son padres solteros que se encargan del cuidado
de los hijos, sin la ayuda de una pareja. Esto puede suceder cuando muere
uno de los conyuges, por abandono, divorcio o porque asumieron solos la
crianza de los hijos. Generalmente, ante el vacio que deja el miembro
ausente, algin miembro asume con responsabilidades superiores a sus
capacidades (Minuchin, 2011).

e) Familia adoptiva. Se trata de la familia que protege a un nifio por medio del
proceso de adopcion, en torno al cual se crea una relacion estable y duradera,
basada en valores y amor (Eguiluz, 2004). Las razones mas comunes son: la
infertilidad de uno de los conyuges o la caridad con el huérfano.

f) Familia de hecho. Es la convivencia de los cényuges sin matrimonio, es
decir, sin la formalidad civil o religiosa (Andolfi, 2003). Muchas veces la
razon de la falta de formalizacion esta en las limitaciones econémicas. No se
puede obviar las numerosas pruebas como recurso legal del compromiso

asumido.

Cada ser humano y cada familia son distintas, y por ello, tienen sus propias maneras de
afrontar sus dificultades y de dar calidad a su convivencia. Es decir, no importa el tipo

de familia que posean, importa la manera como afrontan la vida cotidiana.
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Segun su dindmica. Puede ser:

a) Familia stper protectora. La que se caracteriza por la expresion de afecto y

continuo control sobre la conducta de los hijos (Gervilla, 2003).

b) Familia autoritaria. Generalmente el hogar esta centrado sobre la autoridad
del padre que impone costumbres y normas. La autoridad es represiva, los
hijos tienen personalidad sumisa, nerviosa y agresiva (Palacios y Andrade,
2006).

c) Familia democrética. La autoridad es compartida entre el padre y la madre.
Toda actividad es planificada y organizada. Se propicia la autorrealizacion
personal. Se respetan los derechos de los hijos y de la pareja. Se evita el
castigo fisico. Es el tipo ideal de organizacion del hogar (Gervilla, 2003).

d) Familia complaciente. La actitud de los padres es de acuerdo a los estados de
animo, a veces castigadores y a veces permisivos. No hay criterios uniformes
de crianza. La pareja no se comunica positivamente, los hijos tienen
problemas de aprendizaje y de conducta. Mayor posibilidad de incidencia en
el alcoholismo y la drogadiccion (Palacios y Andrade, 2006).

e) Familia anarquica. Se caracteriza por la ausencia de limites, falta de normas

y de autoridad (Palacios y Andrade, 2006).

Funciones de la Familia

Cualquiera sea el contexto historico-social en el que se sitde a la familia, siempre debera

cumplir cuatro tareas esenciales (Chapela, 1999):

Asegurar la satisfaccion de las necesidades bioldgicas (alimentacion y salud) y

acompafiar la maduracion teniendo en cuenta cada fase de desarrollo.
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Enmarcar, dirigir y canalizar los impulsos de los hijos para formar una persona

integrada, madura y estable.

Ensefiar los roles bésicos, asi como el valor de las funciones sociales (hormas,

costumbres, valores). Constituirse en el sistema social primario.

Transmitir elementos adaptativas de la cultura: socializacién, educacién, identidad

y lenguaje.

Psicologia de la Familia

En la actualidad la familia se halla inmersa en cambios profundos desde su estructura,
ya no es el pequefio grupo de convivencia en el que casi todo se resolvia por un buen
sentido comln y la aplicacion practica de vivencias que eran validas, se transmitia de
generacion a generacion. Las perspectivas no eran tan complejas como lo son ahora, ni
la presion ambiental ejercia el tremendo poder que ahora cumple, ni las aspiraciones de
los hijos quedaban tan lejos de las experiencias vividas por los padres. Los
condicionantes  socioculturales no eran despoticos, ni las circunstancias
socioecondmicas imprimian el ritmo de exigencias que ahora nos azota. La familia
actual estd en crisis, es decir atraviesa situaciones de verdadera prueba porque el
contexto social le exige nuevas actitudes, nuevos enfogques, nuevos modos de elaborar
las propias experiencias. Asi tenemos que los adultos de edad madura son padres de
adolescentes. Ellos, ademas de lidiar con sus propias preocupaciones, tienen que
enfrentarse casi a diario con adolescentes que estdn pasando periodos de
cuestionamiento debido a sus cambios fisicos, emocionales y sociales. Una tarea
importante para los padres es aceptar a sus hijos en maduracién como son y no como

ellos esperan que sean Papalia, Olds, Feldman (2004).
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Clima Socio Familiar

El analisis del contexto es de excepcional importancia en el estudio de la conducta del
adolescente, tanto para caracterizar la conducta en si misma como para captar el valor
de significacion que tal conducta toma en el grupo social de referencia, es decir la
familia. Casullo (2010) propone caracterizar el campo psicolégico tomando en cuenta
algunos factores tales como objetivos, estimulos, necesidades, relaciones sociales y
sobre todo, una caracteristica mas general del campo: “la atmdsfera facilitativa, tensa u
hostil”. La familia es el clima social reducido y de cotidiana interaccion, y

frecuentemente, lugar de encuentros y desencuentros.

El clima social ha sido estudiado por Moss, Moss y Tricket (1989) en una serie
consecutiva y profunda de investigaciones realizadas en diversos campos, con el fin de
analizar las modificaciones de conducta que se producen en las personas como resultado
de los cambios en algunas dimensiones importantes en el clima social en el cual se

desarrollan programas de tratamiento.

Moos (1974) definié el clima social como la personalidad del ambiente en base a las
percepciones que los habitantes tienen de un determinado ambiente y entre las que
figuran distintas dimensiones relacionales. Asi, una determinada clase de un centro
escolar puede ser mas 0 menos creativa, afiliativa, orientada a las tareas, etc. Asimismo
una familia puede ser mas 0 menos controladora, cohesiva, organizada, etc. El objetivo
de Moos y sus colegas ha sido encontrar invariantes de tales atributos a través de

diferentes ambientes sociales.
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Al evaluar a los sujetos en contextos especificos podemos identificar y caracterizar la
gama de relaciones interpersonales percibidas y valoradas por aquello, se puede obtener
las caracteristicas objetivas y vincularlo a otras. EI primer trabajo de Moos y equipo fue
darse cuenta de la relacion que hay entre el clima y la conducta de los miembros. A

partir del componente basico hace posible la formacién de estructuras mas grandes.

El Efecto de las Relaciones Familiares Sobre el Clima Familiar

El clima del hogar —la atmdsfera psicoldgica de la casa familiar- varia notablemente
entre una casa y otra. Ciertos hogares gozan de un buen clima interno, y en otros,
sucede lo contrario; hay una tercera categoria de hogares en los que el clima es
cambiante. Aun dentro de una casa, el clima puede variar de un momento a otro para un
individuo determinado. En general, es mas probable que el clima hogarefio sea
insatisfactorio para el adolescente joven en razén de que las fricciones con los

componentes del ntcleo se hallan en su punto maximo en ese periodo de su vida.

Pocos adolescentes creen que un buen clima hogarefio, favorece las relaciones
familiares, como consecuencia, la mayoria de ellos se muestra infeliz y se da a la mania
de criticar y censurar. Otros integrantes de la familia, que consideran insocial la
conducta del adolescente, toman represalias por medio de censuras y comentarios
despectivos. Cuando ocurre esto, mas y mas miembros intervienen en el cuadro de las

relaciones deterioradas hasta que la infelicidad alcanza a todos.

Las expresiones manifiestas de la friccién. El efecto de los roses sobre el
clima hogarefio, dependera en gran medida de si la friccion se expresa abiertamente y de
la clase de expresiones manifiestas, puestas en practica. Dice Hurlock (2000) que en el
pasado, cuando la norma era el control paterno de tipo autoritario, solo los progenitores

y los abuelos solian exteriorizar sus estados de ira y hostilidad. EI clima emocional del
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hogar aparecia calmo y pacifico, aun cuando pudiesen existir resentimientos ocultos y
latentes. Con el advenimiento de una educacion mas democrética, las hostilidades entre
los componentes del nicleo familiar —mayores, menores e intermedios- se expresan sin
ocultamientos. Por lo general, el nifio se expresa por medio de ataques fisicos. De
manera gradual, a medida que descubre que padres, comparieros y hermanos no toleran
las agresiones fisicas, tiende a comentar sus disgustos. Cuanto mas democratico es un
hogar, tanto mas franco es cada uno de sus miembros frente a circunstancias que no son

de su agrado.

Los sermones, las criticas y otras expresiones paternas de disgusto proporcionan al
adolescente un modelo para la exteriorizacion de sus propias quejas. Los jovenes hacen
comparaciones desfavorables entre sus padres y los de sus amistades, se quejan de
sobreprotecciones, privaciones y otros. La mayor parte de los ataques verbales, que los
adolescentes dirigen a sus abuelos y a otros parientes, se hace a espaldas de éstos, en
presencia de amigos, padres o hermanos. Los abuelos, por otra parte, acostumbrados a
un control mas autoritario en el hogar, deploran a menudo el permisivismo que

observan en las familias de la actualidad.

El ejemplo de unos es asumido por otros en el ambito familiar con una franqueza
inflexible, sin inhibiciones. En la mayoria de las familias hay abundancia de rifias

verbales, de insultos y de comparaciones despectivas entre hermanos.
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Calidad de Vida

Se trata de cuan buena es la vida que viven las personas con discapacidad visual a nivel
hogar, familiares, amistades, vecindad, economia, educacién, ocio, comunicacion,
religiéon y salud.

La calidad de vida puede ser entendida como el procurar y llevar una vida satisfactoria,
implicando principalmente una mayor esperanza de vida, y sobre todo, vivir en mejores
condiciones fisicas y mentales. Por su parte, Gardufio, Salinas y Rojas (2009) la define
como una situacion social y personal que permite satisfacer las necesidades bésicas y
sociales, como en el de las necesidades espirituales.

La calidad de vida es mas que la calidad del ambiente tiene que ver con la estabilidad
personal, emocional, intelectual y volitiva; y con la dindmica cultural en general;
también hace referencia a una armonica convivencia entre los hombres, donde juega un
papel importante la justicia social, considerando las oportunidades que en una sociedad

se brinda a sus miembros.
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Génesis Histdrica del Concepto Calidad de Vida

El tema de la Calidad de Vida, o de la ‘buena vida’, estd presente desde la época de los
antiguos griegos (Aristoteles). La instalacion del concepto dentro del campo de la salud
es relativamente reciente, con un auge acelerado desde la década de los 90. Actualmente
hay abundante publicacion de revistas y libros médicos al respecto (Schwartzmann,
2003). Blanco (2009) respecto a la definicion de Calidad de Vida, recalca algunos

matices importantes:

El término “vida’ se refiere Unica y exclusivamente a la vida humana en su version
no tanto individual como comunitaria y social. Interesa fundamentalmente la calidad de

vida de amplios agregados sociales.

Asimismo, el término ‘vida’ quiere hacer referencia a una forma de existencia
superior a la meramente fisica que incluiria el &mbito de relaciones sociales del
individuo, sus posibilidades de acceso a los bienes culturales, su entorno ecoldgico

ambiental, los riesgos en que se encuentra sometida su salud fisica y psiquica, etc.

Se puede asimilar ‘vida” a ‘actividad’, la forma mas especificamente humana de
relacionarse con el mundo. De esta manera, la calidad de vida ser4 en muchos casos,
sindbnimo de la calidad de las condiciones en que se van desarrollando las diversas
actividades del individuo, condiciones objetivas y subjetivas, cuantitativas y

cualitativas.

El sustantivo ‘calidad’ hace referencia a la naturaleza mas o menos satisfactoria de
una cosa o, si se prefiere, a aquellas propiedades inherentes a una cosa que permiten
apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie de acuerdo con el

Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola.
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Parece que el ‘quid’ de la calidad de vida es la comparacién de los atributos o
caracteristicas de una cosa con las que poseen otras de nuestro entorno. Lo mas arduo y
complejo al aproximarnos al concepto de calidad de vida se presenta a la hora de
indagar los criterios de comparacion del individuo. Se llega a la conclusion de que la
calidad de vida es fruto de la percepcion individual y subjetiva de unas condiciones de
vida objetiva, donde dicha evaluacién se lleva a cabo en base a criterios personales

como nivel de aspiracion, expectativas, grupos de referencia, valores personales, etc.

De acuerdo con lo argumentado, la calidad de vida se relaciona con el nivel de
satisfaccidn que a uno le proporcionan las condiciones de vida cuando las compara con
la situacién en que se desenvuelve la vida de otras personas. De esta manera, la primera
significacion de calidad de vida es el resultado de la percepcion y evaluacion subjetiva
que uno haga de las condiciones objetivas en que se desenvuelve su existencia. La
calidad de vida, como han escrito Gardufio y cols. (2009) no es realmente el reflejo de
las condiciones de los escenarios fisicos, interpersonales y sociales, sino como dichos
escenarios son evaluados y juzgados por el individuo. Significa analizar las experiencias
subjetivas que los individuos que la integran (la sociedad) tienen de su existencia en

dicha sociedad.

Esta concepcién de calidad de vida donde se da la primacia de la percepcion,
valoracioén personal y sesgo psicoldgico, fue ampliamente aceptado, pero no es la Unica
manera de enfrentarse al fendmeno de la calidad de vida debido a que estd sujeto a

maultiples interpretaciones, tan mutables y manipulables.
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Asevera el mismo Blanco (2009), que posteriormente, la tradicion social europea
propuso la alternativa de concebir la calidad de vida, no con cargo a grado de
satisfaccién subjetiva, sino en términos de los recursos de que dispone el individuo para
poder controlar y dirigir conscientemente su propia vida. La calidad de vida tendria que
ver fundamentalmente con: disponibilidad de recursos en el &mbito de las necesidades
bésicas (alimento, vivienda y vestido, educacién, sanidad y cultura), prevision por parte
del estado de un amplio abanico de servicios publicos, medidas arbitradas por la
sociedad (medidas de estricta justicia social y distributiva) para hacer frente a sus
problemas sociales. En sintesis, se puede decir que s6lo a partir de la disponibilidad de
recursos para cubrir decorosamente las necesidades basicas es posible comenzar a
hablar de calidad de vida, que por mucho que algunas técnicas de medicion indiquen lo

contrario.

Fernandez (2010) recopila conceptos manejados por varios autores. Manifiesta que es
un concepto multidimensional, construido socialmente, que incluye un numero de
factores relacionados, y que puede variar de acuerdo a las etapas y circunstancias de la
vida. Sin embargo, el término es usado de modo inconsistente y a veces es
intercambiado en la literatura. EI modelo de Schalock (2000), uno de los mas citados,

integra ocho dimensiones e indicadores centrales relacionados con la calidad de vida:
Bienestar emocional (seguridad, felicidad, libertad de estrés);

Relaciones interpersonales (intimidad, interacciones familiares, amistad, soporte

social);

Bienestar material (seguridad financiera, alimentacion, posesiones, empleo);
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Desarrollo personal (educacion, habilidades, competencia personal, actividades

atiles);

Bienestar fisico (salud, nutricién, ocio, actividades de la vida diaria);

Autodeterminacion (autonomia, toma de decisiones, participacién personal);

Inclusion social (aceptacion, integracion y participacion en la comunidad) v;

Derechos (privacidad, acceso, obligacion procesal, responsabilidad civil).

Turnbull (2004) presenta un marco conceptual mas reciente acerca de la calidad de vida
familiar, incluyendo diez dimensiones: vida familiar diaria, interaccion familiar,
bienestar financiero, paternidad, defensa, salud, productividad, bienestar emocional,

ambiente fisico y bienestar social.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1992) define a la calidad de vida como la
percepcion de los individuos de su posicion en la vida en el contexto de su cultura y
sistema de valores en el cual ellos viven con relacién a sus metas, expectativas,
estandares e intereses, incluyendo lo que la persona es capaz de hacer, los recursos con
los que cuenta para lograr sus intereses, la sensacion de bienestar y la satisfaccion de sus
necesidades, en funcion del medio ambiente al cual pertenece (Gonzalez-Celis, 2005)
como son la familia, la escuela, el trabajo, la relacion de pareja, etc., y que representan

factores importantes para el funcionamiento humano.

La calidad de vida ha sido estudiada tanto en los contextos internacionales como
nacionales, asi, se tiene informacion de la revista Peri Econémico (2012) que publicd
un ranking de calidad de vida en las diversas ciudades del Per(, sin mencionar con
claridad los indicadores de la investigacion. En primer lugar ubica a la Ciudad de Lima

con un 80.9% de logros en calidad de vida, en segundo lugar Arequipa con 77.25% de
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logros, tercero Trujillo con 72.45% de logros, cuarto llo con 66% de logros, en quinto
lugar Chiclayo con 65.65% de logros, sexto Tacnha con 64.65% de logros, séptimo
Cusco con 62.75% de logros estos resultados contrastan con lo publicado dos afios antes

por un organismo internacional.

La revista Dinero en Imagen (2012) publica la lista de ciudades del mundo con mejor
calidad de vida. Se presenta en orden descendente desde el primer puesto: Viena, en

Awustria; Zarich y Auckland, en Suiza; Mdnich, en Alemania, y Vancouver, en Canada.

Segun la revista International Living (2010) que publica el ranking anual de calidad de
vida, el Per( se encontraba en el puesto 77 de 194 paises analizados. Este resultado se
tuvo considerando una serie de criterios cualitativos: coste de la vida, cultura y
entretenimiento, economia, medio ambiente, indice de libertad, salud, infraestructura,
seguridad y clima. Los datos se obtuvieron teniendo en cuenta la informacion

gubernamental, organismos internacionales y publicaciones especializadas.

En la presente investigacion optamos por la definicion de Schwartzmann (2003), ve que
Calidad de Vida es una nocion eminentemente humana que se relaciona con el grado de
satisfacciéon que tiene la persona con su situacion fisica, su estado emocional, su vida

familiar, amorosa, social asi como el sentido que le atribuye a su vida, entre otras cosas.
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Utilidad del Concepto de Calidad de Vida

En lineas generales, para Schalock (1996), la investigacion sobre Calidad de Vida es
importante porque el concepto esta emergiendo como un principio organizador que
puede ser aplicable para la mejora de una sociedad como la nuestra, sometida a
transformaciones sociales, politicas, tecnoldgicas y economicas. No obstante, la
verdadera utilidad del concepto se percibe sobre todo en los servicios humanos,
inmersos en una "Quality Revolution" que propugna la planificacion centrada en la

persona y la adopcion de un modelo de apoyos y de técnicas de mejora de la calidad.

En este sentido, el concepto puede ser utilizado para una serie de propésitos, incluyendo
la evaluacion de las necesidades de las personas y sus niveles de satisfaccion, la
evaluacion de los resultados de los programas y servicios humanos, la direccion y guia
en la provision de estos servicios y la formulacion de politicas nacionales e
internacionales dirigidas a la poblacion general y a otras més especificas, como la

poblacién con discapacidad.

Durante los afios 80, el término Calidad de Vida se adoptd como concepto
sensibilizador que podia ofrecer a los profesionales de distintas disciplinas un lenguaje
comudn y guiar las practicas de los servicios humanos, méas orientados ahora hacia la
persona, su autodeterminacion y el logro de una mayor satisfaccion con su vida. A lo
largo de los 90, las preocupaciones en torno a la conceptualizacion y evaluacion del
concepto tuvieron un mayor caracter metodoldgico. Superadas estas inquietudes, el
siglo XXI se presenta como aquél en el que el término Calidad de Vida no s6lo marca
las intenciones y acciones de individuos que gozan cada vez de mayores posibilidades
de eleccion y decision y optan por una vida de mayor calidad, sino también las de los

servicios humanos en general, como la educacion, la salud, el trabajo en general, que se
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veran obligados a adoptar técnicas de mejora de sus procedimientos, en la medida que
existira un grupo de evaluadores que analizard sus resultados desde criterios de

excelencia como es el de Calidad de Vida.

Calidad de Vida, Ciencia y Desarrollo

En una mirada detenida hacia el campo de la investigacion, encontramos a
Schwartzmann (2003) quien evalGa los avances respecto al tema y saca a la luz la
debilidad de haberse tornado insuficientes medidas a favor de las expectativas de vida,
destaca la importancia de tomar en cuenta la percepcion del paciente, sus deseos y
motivaciones en el proceso de toma de decisiones en salud, asi como en la evaluacion

de la calidad de la asistencia sanitaria.

Gbémez y Sabeh (s/f) realizaron una investigacion teorico-practica acerca de la
evolucion del concepto de “calidad de vida”. Menciona que el concepto y la idea de
evaluacion sistematica y cientifica son relativamente recientes. La idea comienza a
popularizarse desde los afios 50 en el debate politico, pero en el ambito cientifico en los
afios 60. Hoy se aplica a diversos campos como la salud, la psicologia, la educacion, la
economia, la politica y el mundo de los servicios en general. Aborda el tema de la

utilidad del discurso sobre este tema, lineas de investigacion y perspectivas de futuro.

Maldonado (2004) realizé una investigacion que lleva por titulo “¢Es posible hablar de
evolucion o de progreso de la calidad de vida? sugiere que los conceptos de dignidad y
calidad de vida, asi como los temas que contienen e implican, deben ser pensados en
paralelo, es decir, se deben pensar, hablar y tematizar simultaneamente, a fin de que

posean una mayor significacion, pero esta tarea conlleva serias dificultades y retos.
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Este autor deja ver claramente como la ciencia esta al servicio del hombre como una
herramienta disponible para mejorar su calidad de vida. En realidad, nuestros tiempos
estan marcados por los cambios producidos en todas las manifestaciones humanas. La
ciencia, de la mano con la tecnologia aportan maltiples soluciones a los diferentes
niveles de produccién, comercializacién, tratamiento de enfermedades, canales de
comunicacién es decir, se tiene multiples aportes teéricos y practicos que favorecen a
todos los ambitos de la vida social, hasta el punto que la evolucion de la ciencia fuera

mitificada por algunos, e instrumentalizada por otros.

Dice Sabino (s/f) no hay necesidad, no hay deseo, capricho o actividad humana, que no
haya sido afectado tremendamente en los Gltimos cien afios por los avances de la
tecnologia y de la ciencia, por los productos de centenares de empresas que nos brindan
la posibilidad de vivir nuestra vida de un modo diferente al que lo hacian nuestros
antecesores. Los cambios se han ido acumulando de una manera rapida e imperceptible
en un proceso continuo en que la demanda de los consumidores, la competencia entre
las empresas y la investigacion tecnoldgica se han retroalimentado de un modo positivo
y a veces hasta imprevisto. La mayoria de las grandes invenciones que han
revolucionado nuestra vida son el producto de la acumulacién de otros inventos

anteriores que, combinados adecuadamente, han resultado en productos innovadores.

Los adelantos en productos higiénicos, cosméticos, belleza y salud se expandieron
gracias a la tecnologia que hizo posible la producciéon masiva y relativamente barata. En
el &mbito de la comunicacién aparecieron la comunicacion digital (internet) y los
celulares que ofrecen muchos servicios, y que en la actualidad no s6lo por motivos

laborales sino por urgencias comunes, es casi obligatorio tenerlos. Inseparable a la
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comunicacion esta el transporte, que permite el encuentro fisico y el comercio que se

vieron favorecidos por la reduccion de los aranceles.

Los productos del desarrollo, como los deseos humanos, son de una increible variedad y
profusién. Las lineas de montaje y la estandarizacion de piezas en el fondo, las llamadas
economias de escala, s6lo permitian muy escasas alternativas al consumidor. Hoy, la
industria intenta satisfacer al consumidor que aspira a ser atendido del modo maés
personalizado posible, porque cada marca elabora decenas de colores, tamafios, aromas,

sabores, etc para acercarse a las preferencias de los consumidores.

Toda esta dilatada diversidad se produce por una razén econémica bésica: la empresa
moderna, grande o pequefia, esta obligada a servir al consumidor, ofreciendo muchas
formas de adquisicion de los productos, formas de pago, formas de entrega, formas de
comunicacién con el cliente, costos razonables, etc. Esta es la I6gica de los mercados

libres y competitivos, donde el consumidor es soberano.

Calidad de Vida y Salud

Tradicionalmente la salud se conceptualizé como la ausencia de enfermedad. De hecho
desde el modelo biomédico se entendia la salud como algo que hay que conservar o
curar frente a agresiones puntuales, como por ejemplo, accidentes e infecciones
(Labrador, Mufioz y Cruzado, 1990). La inclusion de una nueva definicion de salud en
el predmbulo de la constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud supuso un giro
en la conceptualizacion de la misma: “la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no meramente la ausencia de dolencias o enfermedad”. Esta
conceptualizacion positiva de salud nos ha llevado a abordarla como un concepto

multidimensional, biopsicosocial e interaccionista (Oblitas, 2000).
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Una cuestion relacionada con lo anterior es lo que los estudios epidemiolégicos
recientes parecen indicar respecto a los factores psicolégicos, es decir, que éstos pueden
desempefiar un papel esencial en la historia natural de las enfermedades. Factores como
las conductas relacionadas con la salud, nuestros estados psicolégicos o emocionales,
las caracteristicas personales y los modos de afrontamiento han demostrado ser de
especial relevancia en este sentido (Oblitas y Becofia, 2000). Esta afirmacion es
coherente con la evidencia cientifica actual que indica que cualquier trastorno

denominado fisico u organico suele implicar la dimension psicoldgica, y viceversa.

Entre estos factores psicolégicos, se encuentran la ansiedad y la depresion como
reacciones emocionales y sus diferentes formas clinicas, tales como los denominados
trastornos emocionales o psiquicos: el trastorno de ansiedad y el trastorno depresivo.
Por ejemplo, en periodos de estrés en los que tenemos que responder a una alta demanda
de nuestro ambiente, desarrollamos muchas reacciones emocionales negativas y, cuando
nos encontramos bajo la influencia de estos estados emocionales negativos, es mas
probable desarrollar ciertas enfermedades relacionadas con el sistema inmune, 0
adquirir determinados habitos poco saludables, que a la larga pueden minar la salud

(Becofia, Vasquez y Oblitas 2004).

Por otro lado, en la actualidad existe consenso acerca de que determinadas
caracteristicas de personalidad pueden incrementar el riesgo de sufrir enfermedades
cronicas. Pero parece ser que esto es asi porque incrementan la probabilidad de que el
sujeto adopte conductas perjudiciales para la salud (como las adicciones, la busqueda de
riesgos, etc.) y/o sufra de estados emocionales negativos que afectan el funcionamiento
del sistema inmunoldgico, el sistema endocrino-metabdlico y en general, de todas las

funciones fisioldgicas (Schwartzmann, 2003).
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El sentido comln nos hace comprender que las emociones positivas, como la alegria,
potencian la salud; mientras que las emociones negativas tienden a disminuirla.
Ademas, estos estados y necesidades emocionales concretos pueden desempefiar un
papel primordial en las practicas de salud, como por ejemplo, el malestar emocional no
ayuda a que la gente se implique en la realizacién de habitos que favorezcan su salud
tales como el no fumar, hacer ejercicio, desayunar, etc. (Leventhal, Prochaska y

Hirschman, 1985).

La Asociacion Psicolégica Americana (APA, 2000) expone las maneras cémo el

malestar psicoldgico agrava aun mas el inconveniente del malestar fisico:

Alterando el curso de una enfermedad (lo cual puede ser inferido por una estrecha
asociacion temporal entre los factores psicoldgicos y el desarrollo, exacerbacién o

retraso en la recuperacion de la condicion médica general).

Interfiriendo con el tratamiento de la condicion médica general.

Constituyendo un factor de riesgo, adicional para la salud del individuo.

Precipitando o exacerbando los sintomas de una condicion médica general a través

de respuestas fisiol6gicas asociadas al estrés.

En los ultimos 10 afos las investigaciones sobre Calidad de Vida han ido aumentando
progresivamente en diferentes ambitos del quehacer profesional y cientifico. Entre las
ciencias de la salud, los avances de la medicina han posibilitado prolongar notablemente
la vida. Ello ha llevado a poner especial acento en un término nuevo: Calidad de Vida

relacionada con la Salud.
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Por otro lado, hay mucho que hacer a favor de la vida. Schwartzmann (2003), encuentra
que la vida actual, caracterizada por un aumento de la longevidad, no esta
necesariamente asociada a mejor calidad de vida. EI aumento de la frecuencia y
velocidad de los cambios (revolucion tecnoldgica), la inseguridad constante, el exceso
de informacion, el desempleo o el multi empleo, los cambios en la estructura familiar
(divorcios, uniones inestables, ambos padres en el mercado laboral), la pérdida de
motivaciones, lealtades, valores, sefialan los multiples factores estresantes y de ansiedad
a que estamos sometidos la mayoria de los seres humanos. Se conoce que el estrés
predispone a la enfermedad y deteriora la calidad de vida, quiza también se tenga que

afirmar lo mismo acerca del clima socio familiar tan quebrantado hoy.

El Grupo de Trabajo Europeo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2013)
estima para el 2020 que el estres sea la causa principal de muerte, vinculandola en
primer lugar a afecciones cardiovasculares y a las depresiones con su consecuente
riesgo suicida. Esta situacion en que conviven el permanente avance de la ciencia, la
enorme produccién de bienes, grandes gastos en salud junto a los niveles elevados de
stress y enfermedades asociadas, insatisfaccion en gran parte de los usuarios de los
servicios de salud y otros elementos, lleva a cuestionarse qué pasa en nuestras

sociedades y qué concepto de salud tenemos.

Entramos en el siglo XXI, la tecnologia avanza a pasos agigantados y la medicina no es
ajena a este crecimiento. Los conocimientos disponibles permitirian solucionar los
problemas de alimentacion de la humanidad. Sin embargo, las significativas
transformaciones politicas y econémicas y especialmente la reforma del sector salud,

iniciada en la mayoria de los paises del continente, no se han reflejado positivamente en
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el desarrollo de las condiciones de vida, de modo de promover con equidad mejoras en

las condiciones de salud de nuestras poblaciones.

En relacion a la atencion en salud, el excesivo énfasis en los aspectos tecnoldgicos y el
deterioro de la comunicacion ‘equipo de salud — paciente’ ha ido quitandole a la
relacion de ayuda profesional la calidad relacional que la caracterizaba como soporte
social para el paciente y fuente de gratificacién y reconocimiento para el profesional de
la salud. El diagnostico y el tratamiento de la enfermedad, a nivel biomédico
exclusivamente, el uso de complicados procedimientos tecnolégicos, que sin duda han
representado un salto cualitativo a nivel de la supervivencia en enfermedades antes
rapidamente mortales, han dejado de lado, en muchas ocasiones, la aproximacion mas
holistica al cuidado de la salud, donde no s6lo se busque combatir la enfermedad sino

promover el bienestar.

Calidad de Vida y Educacién

En el terreno de la Educacion la investigacion es aln escasa y existen muy pocos
instrumentos para evaluar la percepcion de nifios y jovenes sobre los efectos de la
educacion en su Calidad de Vida. No obstante, los cambios transcendentales acaecidos
en la forma de entender la educacion en todo el mundo, particularmente en lo que atafie
a los alumnos con necesidades educativas especiales, han ido en una linea paralela a la
seguida por aquellos que promueven la calidad de vida. En este sentido, comienzan a
desarrollarse estudios sobre los factores asociados a la efectividad de la escuela
poniendo especial atencion en aquellos que ejercen un efecto sobre el alumno,
comienzan a tener cabida en el curriculum nuevas areas con un cardcter menos
académico que las tradicionales y méas vinculado con la formacion integral de la persona

y la mejora de su calidad de vida, la tecnologia de la rehabilitacion pasa a formar parte
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del continuo de apoyos y servicios de que el sistema educativo dispone para hacer
realidad la inclusion en el medio escolar de alumnos con discapacidad y, desde el
servicio educativo se adopta un enfoque de mejora de la calidad en el que la satisfaccion
del usuario, en este caso, el alumno, pasa a convertirse en un criterio de maxima

relevancia (Gémez y Sabeh, 2011).

En este empefio de calidad de vida posibilitador al ambito de la educacién, también se
ha generado instrumentos de evaluacion titulado “Evaluacién de la Calidad de Vida de
alumnos con discapacidad” de Verdugo y Gdémez (2005) para una poblacion de

estudiantes de nivel secundaria.

La calidad de vida, como se ha visto, es un indice que crece o disminuye por efecto de
muchos factores, estos pueden ser internos y externos, subjetivos y objetivos. Segun la
teoria investigada, en el ambito de la educacion universitaria, puede haber factores

internos y externos que lo viabilicen o perjudiquen.

Calidad de Vida Laboral

Respecto a la calidad de vida laboral, hay muchas investigaciones, eh aqui algunas
definiciones: Walton (1983), concibe la calidad de vida laboral como un proceso para
humanizar el lugar del trabajo; Hoffenberg y Dyer (1975), entienden por calidad de vida
laboral las contribuciones que las organizaciones hacen o pueden hacer para atender las
necesidades econdmicas y psicosociales de aquellos individuos activamente implicados
en la consecucion de los objetivos organizacionales, consideran la calidad de vida como
el compromiso de toda organizacion por mejorar el trabajo; es la creacion de un entorno
de trabajo y puestos con mayor implicacion, satisfaccion y eficacia en las personas a

todos los niveles de la organizacion, conciben como la oportunidad para todos los
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empleados, a todos los niveles de la organizacion, de influir eficazmente sobre su propio
ambiente de trabajo a través de la participacion en las decisiones que afectan al mismo,

logrando asi una mayor autoestima, realizacion personal y satisfaccion en el trabajo.

La calidad de vida hace referencia a un conjunto de estrategias de cambio con objeto de
optimizar las organizaciones, los métodos de gerencia y/o los puestos de trabajo,
mediante la mejora de habilidades y aptitudes de los trabajadores, fomentando trabajos
mas estimulantes y satisfactorios y traspasando poder, responsabilidad y autonomia a
los niveles inferiores. Todos inciden en la mejora de las condiciones de trabajo y la

participacién en la toma de decisiones.

Fernandez (1990) lo define como la gestion dinamica y contingencial de los factores
fisicos, tecnoldgicos y socio psicolégicos que afectan la cultura y renuevan el clima
organizacional, reflejado en el bienestar del trabajador y la productividad de las
empresas. En otra parte lo definen como el grado en que la actividad laboral que llevan
a cabo las personas esta organizada objetiva y subjetivamente, tanto en sus aspectos
operativos como relacionales, en orden a contribuir a su mas completo desarrollo como
ser humano. Por ultimo, Walton (1983) como una relacién econdmica, social y
psicoldgica entre la organizacion y sus empleados, representa las caracteristicas del
trabajo y del ambiente de trabajo en la organizacion, el impacto en el bienestar de los

empleados, miembros de la organizacion y miembros de la sociedad.

Da Silva (2006), identifica categorias clasicas y actuales, similitudes y diferencias en
perspectiva de la calidad de vida laboral entre investigadores y trabajadores. Se
confirma que el concepto de calidad de vida laboral evoluciona en el tiempo segun los

contextos laborales y los cambios de la tecnologia.
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Ademas, corrobora la influencia predictiva de la percepcién de calidad de vida laboral
sobre el desempefio, evidenciando que ésta afiade ventajas para los trabajadores y la

organizacion.

Calidad de Vida y Clima Socio Familiar

Cada persona con discapacidad es diferente por sus propias caracteristicas asi como por
su entorno y la interaccion que establece con €l. El papel del ambiente que rodea a la
persona con discapacidad, ya sea nifio o adulto, influye directamente y con la misma
importancia que las caracteristicas individuales de la persona en la construccion social
que se hace de la discapacidad. En ese ambiente, es la familia el lugar primero,
principal, y mas permanente de apoyo para el individuo, y de cuya actuaciéon va a
depender sin lugar a dudas muchas de las expectativas, posibilidades y bienestar de la
persona.

Las familias que tienen un miembro con discapacidad se ven involucradas en
desempefiar un mayor numero de tareas y roles personales que las familias cuyos
miembros no presentan esas caracteristicas. En la investigacion y aproximacion al
estudio de las familias con discapacidad muchas veces se ha orientado el analisis
subrayando el estrés que padecen las familias con miembros con discapacidades.

El estrés familiar mantiene una estrecha relacién con el grado de bienestar e integridad
de la familia, asi como con la salud fisica y mental de cada uno de sus miembros. Existe
un amplio acuerdo sobre el alto nivel de estrés al que estan sometidas las familias con
algiin miembro que tenga discapacidad, que esta motivado por distintos acontecimientos
que rodean a la situacion de la persona discapacitada: enfrentarse al diagndstico, a su

cuidado diario, a los contactos con el sistema de servicios sociales, con el dolor crénico
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e intenso, con el aislamiento, los cuidados agregados que el nifio o adulto necesita, los
trastornos del suefio, o los problemas de comportamiento.

La adaptacion o la falta de ajuste familiar no dependen exclusivamente de la presencia o
ausencia de estrés, sino que es la interaccion entre el suceso estresante, los recursos de
la familia y la estimacion de la seriedad del suceso, lo que determina el grado en que la
familia seré vulnerable al estrés y a las crisis.

La mayor parte de las familias en cuyo seno vive un miembro con discapacidad no
presentan problemas graves de adaptacion o estrés. Por tanto, podria hablarse de la
existencia de una serie de aspectos de la persona y su discapacidad (gravedad del
déficit, extension, duracion, comorbilidad), y de la situacion y contexto en que se dan
(interaccién padres-hijo, apoyo social, recursos familiares, econdmicos, percepcion
positiva de la situacién, y sobre todo la calidad de vida) que pueden influir para agravar
0 para aliviar el potencial estrés en el que la familia se puede encontrar inmersa.

El que no sea lo mas frecuente las situaciones de estrés no implica que las familias con
algin miembro con discapacidad no tengan necesidades de apoyo. Al contrario, un
miembro con discapacidad implica muchas mas necesidades de apoyo personal y social
que un miembro sin discapacidad, pues debe superar muchas mas situaciones dificiles.
Ademas, a mayor discapacidad, en extension, gravedad o duracion, las necesidades de
apoyo se multiplican. Por eso tiene sentido preocuparse de y hablar sobre la calidad de
vida de las familias junto a la calidad de vida de los miembros con discapacidad desde
una perspectiva profesional y de las organizaciones conviene ubicar los objetivos de
trabajo en el &mbito familiar con una perspectiva centrada en la calidad de vida de la
familia, que es mucho méas amplia y eficaz que una visién estrictamente psicopatoldgica
y de intervencion terapéutica. Este planteamiento debe hacerse tanto en la evaluacion de

la situacién y necesidades de la familia como para establecer objetivos de intervencion y
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prioridades de la misma. La participacion activa de la familia en todas las fases del
proceso de atencion a la persona con discapacidad es fundamental, lo que no debe
obviar el estudio de las necesidades de apoyo de la propia familia.

La calidad de vida en el &mbito familiar se puede entender desde el impacto que causa
la discapacidad en la calidad de vida de la familia, o desde el impacto de la discapacidad
en el individuo y el rol a desempefiar por la familia. En el primer caso, corresponde
examinar las transformaciones que ocurren en el seno familiar y generar servicios de
apoyo a la familia en las diferentes fases de evolucion del individuo con discapacidad,
siendo el objeto de atencién la propia la familia. En el segundo caso, el usuario de los
servicios es la persona con discapacidad, y el rol de la familia es la colaboracion
estrecha con los profesionales.

El estudio de la calidad de vida en las familias todavia cuenta con escasa investigacion,
pero se puede apreciar que los antecedentes investigativos encontrados sobre calidad de
vida en personas con discapacidad presentan muchas interrelaciones con los referidos a
la familia. Ademas, parece que los valores sociales, imagenes y estereotipos se
extienden mas alla de las personas con discapacidades hacia sus familias. Sin embargo,
las familias aportan una gran dosis de fuerza, flexibilidad y creatividad en los procesos
de adaptacion y colaboracién para mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad visual.

“El concepto de calidad de vida nos da un sentido de referencia y guia desde la
perspectiva familiar, un principio primordial para mejorar el bienestar personal de las
personas y colaborar por el cambio a nivel social, y tener un lenguaje comin y marco de
referencia sistematico que guie nuestros esfuerzos actuales y futuros” (Schalock y

Verdugo, 2002/2003: 180).
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Park, Turnbull y Turnbull (2002), precisaron que una familia experimenta calidad de
vida cuando sus miembros tienen sus necesidades cubiertas, disfrutan de su vida juntos
y cuentan con oportunidades para perseguir y alcanzar metas que son trascendentales
para ellos. Al mismo tiempo, en un intento por lograr una mejor comprension y mayor
aproximacion a la medicion de la calidad de vida de las familias, identificaron tres
componentes del constructo calidad de vida familiar: los dominios, los subdominios y
los indicadores. Los dominios son &reas centrales de la calidad de vida de la familia; los
subdominios son las categorias tematicas dentro de cada dominio y los indicadores, son
los enunciados que operacionalizan los subdominios. Con relacion a los dominios,

conformaron dos categorias: dominios orientados a la familia y dominios de orientacion

individual.
Calidad de vida de Familia
Orientacion en la Familia Orientacién Individual
Vida Diaria
| Apoyo Bienestar Emocional
Interaccion Familiar | |
| Salud Ambiente Fisico
Bienestar Financiero | |
| Productividad Bienestar Social
Rol Parental

Fuente: Diez dominios de la calidad de vida de la familia. De “Family Quality of Life:
A Qualitative Inquiry”” por Poston y cols. 2003. Mental Retardation, 41, p. 321.
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Discapacidad Visual

La Organizacion Mundial de la Salud (2001) define a la discapacidad como toda
ausencia de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que

se considera normal para un ser humano.

La discapacidad es una realidad humana que ha sido y es vista de manera diferente en
diferentes periodos histdricos y por diversas civilizaciones. La vision que se le ha dado
esta relacionada con una condicion o funcién que se considera deteriorada con relacion
del entorno general de un individuo o de su grupo. El término de discapacidad se asocia
generalmente al funcionamiento individual, incluyendo la discapacidad fisica, la
discapacidad sensorial, la discapacidad cognitiva y otros tipos de enfermedades
cronicas, siendo la ausencia de vision dentro de estas clasificaciones parte de un modelo

médico de discapacidad.

Tiene discapacidad “una persona impedida o entorpecida en alguna de las actividades
cotidianas consideras normales, por alteracion de sus funciones intelectuales o fisicas”
(Diccionario de la Real Academia Espafola, DRAE, 2001). Esta discapacidad puede
aparecer durante la vida de las personas o desde su nacimiento, lo cual cambiaria de
manera obligatoria su percepcion sobre el entorno al que ya pertenece y el individuo
tendria que replantear su manera de actuar sobre las cosas cotidianas que realiza. Es una
situacion que afecta sobre todo intelectual, econdémica y psicolégicamente. Esta
afeccion requiere una atencion cuidadosa de todos los organismos, pero sobre todo del

estado.
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La discapacidad visual se define con base en la agudeza visual y el campo visual. Se
habla de discapacidad visual cuando existe una disminucién significativa de la agudeza

visual aun con el uso de lentes, o bien, una disminucion significativa del campo visual.

La discapacidad visual puede originarse por un inadecuado desarrollo de los 6rganos
visuales o por padecimientos o accidentes que afecten los ojos, las vias visuales o el
cerebro. El inadecuado desarrollo en la gestacion da como resultado esta discapacidad,
asi mismo podemos agregar aquella discapacidad que se gesta a partir de una
enfermedad que provoca esa disminucion de la vision, como son: Cataratas, Glaucoma,

Diabetes, Tracoma y Ausencia de Vitamina A.

La dificultad que presentan algunas personas para participar en actividades propias de la
vida cotidiana, que surge como consecuencia de la interaccion entre una dificultad
secundaria relacionada con una disminucion o pérdida de las funciones visuales y las

barreras presentes en el contexto en que desenvuelve la persona.

Respecto de las barreras, estas son de diverso tipo, entre las mas frecuentes se pueden

sefalar:

Ausencia de sefiales auditivas que reemplacen la informacion visual, por
ejemplo, si los semaforos no cuentan con sefiales auditivas, la persona cuyo remanente
visual no le permita discriminar las luces, presentara mayores dificultades para cruzar

las calles, situacion que la hara mas dependiente.

Ausencia de literatura en Braille o audio en las bibliotecas publicas, por ejemplo,
si una persona que presente ceguera o baja vision asiste a una biblioteca en busca de
informacion, entretencion o cultura y no encuentra textos adaptados en dicho lugar, vera

disminuidas sus posibilidades de integracion y crecimiento personal.
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Ausencia de sistemas de escritura alternativos, por ejemplo, si los textos
escolares no se encuentran adaptados al sistema Braille nifias y nifios que presentan
ceguera no tendran acceso a los aprendizajes en igualdad de condiciones, dificultandose

a su vez su participacion en clases e interaccion con sus compafieros y comparieras.

Como se aprecia en esta definicion, la discapacidad visual, no depende Unicamente de
las caracteristicas fisicas o bioldgicas del nifio o nifia, sino que se trata mas bien de una
condicion que emerge producto de la interaccion de esta dificultad con un contexto

ambiental desfavorable.

Caracteristicas del Discapacitado Visual

Las personas con discapacidad visual llegan a desarrollar una gran parte de su
memoria, porque constantemente hacen uso de ella para tener referencias vy

conocimiento de personas, lugares o situaciones.

Dificultades de adaptacion personal (sentimientos de inseguridad, inferioridad) y
socialmente aislamiento, entre otras cosas, dependiendo tales escollos del trato que

reciban del entorno social (hogar, escuela, universidad, comunidad, etc.).

Alrededor del 80% de la informacion recibida del entorno se adquiere por via visual;
teniendo en cuenta esto es posible tener una idea de la cantidad de informacién que deja

de recibirse cuando no se dispone de ese sentido funcionando de manera correcta.

La informacion que nos aporte cualquier otro sentido (olfato, gusto, oido, tacto) es
siempre mas restringida. El ojo proporciona al cerebro sensaciones que le permiten
interpretar todo lo que ve, tales asi como: color, tamafio, distancia y ademas seguir el

movimiento de personas, animales, entre otras cosas mientras el cuerpo permanece
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estatico. La percepcion visual es lo que permite interpretar lo que se ve con ayuda del

cerebro, a través del sentido de la vista.

Los sentidos en el discapacitado visual son iguales a los del individuo que no la padece.
Es la practica diaria y la necesidad lo que obliga al discapacitado visual a sacar méas
provecho de aquellos sentidos que la persona que si pueden ver apenas utilizan. Por el

hecho de ser ciego no se tiene mayor sensibilidad tactil, auditiva, olfativa o gustativa.

Los umbrales de percepcion tactil, auditiva y olfativa son semejantes para los
discapacitados visuales y para los que no lo son, lo cual significa que la sensibilidad de
estos sistemas sensoriales no aumenta para compensar la ausencia de vision. Si mejora
en las personas que padecen alguna deficiencia visual la capacidad para buscar, recoger

y guardar esa informacion en la memoria.

Pichiling y Rivera (2002) encontraron que hay mayor inestabilidad emocional en

personas de ceguera adquirida parcial que en las de ceguera total.

Con respecto a la Clasificacion Internacional de Enfermedades, la funcién visual se
subdivide en cuatro niveles: vision normal, discapacidad visual moderada, discapacidad
visual grave y ceguera. La discapacidad visual moderada y la discapacidad visual grave
se reagrupan cominmente bajo el término «baja vision »; la baja visién y la ceguera

representan conjuntamente el total de casos de discapacidad visual.
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Cifras de Discapacidad Visual en el Mundo y en el Peru

La discapacidad visual y la ceguera ocupan el primero o segundo tipo de discapacidad
humana con mayor prevalencia mundial. El reporte de la Organizacién Mundial de la
salud (2010) informa que cerca del 10% de la poblacibn mundial posee una
discapacidad (aproximadamente 650 millones de personas); de esta cifra, la
discapacidad visual y la ceguera suman mas o menos 314 millones de personas (48%
del global de discapacidad). Por tanto, el 4% de la poblacién mundial tiene discapacidad
visual o ceguera, y la discapacidad visual representa alrededor del 85% de los casos. La
razén entre personas invidentes y personas con discapacidad visual oscila entre 4 y 6

(por una persona invidente hay, al menos, de 4 a 6 con discapacidad visual).

La Organizacion Mundial de la Salud (2012), en su pagina web informa que en el
mundo hay aproximadamente 285 millones de personas con discapacidad visual, de las
cuales 39 millones son ciegas y 246 millones presentan baja visién. Aproximadamente
un 90% de la carga mundial de discapacidad visual se concentra en los paises en
desarrollo. EI 80% del total mundial de casos de discapacidad visual se pueden evitar o

curar.

En términos mundiales, los errores de refraccion no corregidos constituyen la causa mas
importante de discapacidad visual, pero en los paises de ingresos medios y bajos las
cataratas siguen siendo la principal causa de ceguera. EI nUmero de personas con
discapacidades visuales atribuibles a enfermedades infecciosas ha disminuido
considerablemente en los Gltimos 20 afios. Las principales causas de discapacidad visual
son: por errores de refraccion (miopia, hipermetropia o astigmatismo) no corregidos el

43%; debido a cataratas el 33%; y por glaucoma el 2%.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2010), reporta que en América Latina
y el Caribe por cada millén de habitantes hay 5 000 personas invidentes y 20 000
personas con discapacidad visual. En cifras totales mundiales, hay alrededor de 269
millones con discapacidad visual y 45 millones de invidentes. Uno de los aspectos que
despiertan mayor interés y movilizacién en el sector salud, es la carga de discapacidad
visual producida por ametropias. La OMS menciona que cerca de 145 millones de
personas padecen ametropias, las cuales pueden ser corregidas por medio de

dispositivos 6pticos e intervenciones quirdrgicas.

La ceguera parece ser mas frecuente en el género femenino, puesto que los reportes
sefialan que cerca del 60% de la poblacion invidente esta conformado por mujeres. El

87% de las personas con discapacidad visual habitan paises en desarrollo.

En el Perq, el diario EI Comercio (2009), publicé que el 8,4% de la poblacién peruana
presenta algun tipo de discapacidad segin el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI). En Lima la cifra alcanza el 11,7%. El 4,5% tiene discapacidad
visual; 2,7% motora; 2,2% auditiva y 0,7% de comunicacion, debe tenerse en cuenta

que una misma persona puede tener dos o tres.

En el Per( hay més de tres millones de personas con discapacidad. El 56% se encuentra
en edad de trabajar, pero solo el 6,3% tiene un empleo adecuado. Unas 300 mil personas
padecen de severa discapacidad visual y 160 mil son ciegas por diversas causas, de las
cuales solo un tercio cuenta con algln tipo de seguro y el resto con problemas de
accesibilidad a los servicios de salud, agravados por su situacién de pobreza, sefial6 la
Dra. Amelia Cerrate Angeles del Comité de Oftalmologia del Colegio Médico del Per(

en octubre del 2012.
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Medicidon de la Discapacidad Visual

En el siguiente cuadro se presenta cifras para determinar el grado de discapacidad

visual:
Categoria Agudeza Visual (AV) Lejana
Categoria AV menor a... Categoria AV igual o mayor
a...
0: discapacidad No aplica 6/18
visual leve o sin 3/10 (0.3)
discapacidad 20/60
1 discapacidad 6/18 (metros) 6/60 (metros)
visual moderada 3/10(0.3) 1/10 (0.1)
20/60 (pies) 20/200 (pies)
2: discapacidad 6/60 (metros) 3/60 (metros)
visual severa 1/10 (0.1) 1/20
20/200 (pies) 20/400 (pies)
3: ceguera 3/60 1/60 (cuenta dedos a 1 metro)
1/20 (0.05) 1/50 (0.02)
20/400 5/300 (20/1200)
4: ceguera 1/60 (cuenta dedos a 1 metro) Percepcion de luz
1/50 (0.02)
5/300 (20/1200)
5: ceguera No percepcion de luz
6:ceguera Indeterminado o no especificado

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.

Para poder entender este concepto es necesario saber que la agudeza normal es de 10/10
mientras que los limites del campo visual son 90° en la parte externa o temporal, 60° en

la interna o nasal, 50° en la parte superior y 70° en la inferior.
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A las personas con baja vision las caracteriza las limitaciones en su visién de distancia,
pero que pueden ver objetos a pocos centimetros. La mayoria de estas personas podran
utilizar su vision para muchas actividades, algunos pocos para leer y otros deberan
complementar su aprendizaje visual con el tactil y bajo ningin concepto se los debe

Ilamar ciegos.

Cuando se habla de discapacidad visual puede tratarse de ceguera o de baja vision.
Cualquier discapacidad sensorial, fisica o psiquica rompe el desenvolvimiento natural y
obliga al individuo y a su entorno realizar un esfuerzo de adaptacion y a reemplazar, con
recursos alternativos, las carencias que Se presenten; pero este esfuerzo suplementario
no siempre resulta viable. En parte, por razones debidas al propio déficit y en parte por
la situacién de desinformacion y de crisis emocional en que suelen encontrarse los

individuos que padecen de algun tipo de discapacidad.

El concepto ceguera se refiere a la ausencia total de percepcion visual o percibir luz sin
lograr definir qué es o de donde proviene. Los oftalmélogos la comprueban extendiendo
su mano frente al paciente y preguntandole cuantos dedos muestra; si no logra

responder acertadamente, se clasifica como “ciego”.

El concepto de “ciego legal” se refiere a quien tiene una agudeza visual menor a 20/200,
esto quiere decir que el paciente ve a 20 metros lo que una persona normal ve a 200. Sin
embargo, funcionalmente hablando, un ciego legal es una persona con ‘baja vision’, o

sea, tiene discapacidad visual, pero no es ciego y puede realizar muchas tareas visuales.

Con fines educativos, la baja vision se extiende hasta una agudeza visual de 6/18 (20/60
6 0.3, segun la escala que se utilice) en el mejor ojo y siempre y cuando esté utilizando

las ayudas Opticas que requiere (Cabrera, 2011).
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La ceguera parcial: Implica existencia de un resto visual que permite la orientacion a la
luz y percepcion de masas, por lo que facilita el desplazamiento pero no es util para

realizar actividades escolares o profesionales (Checa, Diaz y Pallero, 2004).

La baja vision: Grado de vision parcial que permite su utilizacién como canal primario
para aprender y lograr informacion. La deficiencia visual se refiere a la limitacion visual

por cualquier razén que afecte al 6rgano de la vision.

Etiologia de la Discapacidad Visual

La iniciativa mundial Vision 2020 prioriza la catarata, ametropias, tracoma, ceguera
infantil, oncocercosis, glaucoma, retinopatia diabética y degeneracion macular asociada

con la edad, como fuentes de discapacidad visual y ceguera (WHO).

Salud Psicoldgica en la Discapacidad Visual.

El desarrollo de la persona ciega o discapacitada visual depende de su entorno familiar,
educativo, el trabajo, el nivel de Educacion de los padres y de las connotaciones que la
discapacidad visual tenga en el ambito cultural en que vive (Raya, 2009). Hay que
destacar que el dafio, total o parcial, en el sistema visual de recogida de la informacion
hace que los nifios ciegos y discapacitados visuales tengan que utilizar los restantes

sistemas sensoriales para conocer el mundo que les rodea.

Para entender la conexidn entre discapacidad y sus consecuencias psicologicas, es
importante realizar una valoracién entre dicha discapacidad y el denominado ‘proceso
compensatorio’. El proceso compensatorio sostiene que no debe verse simplemente
como un proceso de desarrollo donde una funcién fisica reemplaza a otra. El proceso
compensatorio debe verse como una compleja interaccion de todas las funciones fisicas

y psicoldgicas del individuo que padece la discapacidad (OPS, 2010).
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La personalidad de uno con discapacidad se crea cuando entra en interaccion con su
entorno, asi como con las dificultades que alli encuentra. Esto quiere decir que el tipo de
personalidad se construye en los caminos que toman los procesos compensatorios para
superar los problemas que se presentan en el entorno, de esta manera el desarrollo de la
personalidad de un discapacitado es el resultado de un complejo proceso fisico y

psicoldgico, de adaptacion, integracion y superacion.

En las personas con discapacidad visual la compensacion no se trata de entrenar los
demés sentidos que funcionan regularmente (oido, tacto, gusto y olfato) sino de
comunicacién e interaccion social con el grupo de las personas que si pueden ver y

hacer uso regular del sentido de la vista (Rodney, 2003).

El proceso compensatorio no siempre se desarrolla por igual y de manera equilibrada, el
resultado final no suele ser el adecuado en relacion a las necesidades impuestas por el
entorno, esto se produce en distintos ambientes sociales que van desde el laboral, el
deportivo, entre otros, porque si no existiera esta diferencia entre los no discapacitados
y discapacitados no habria lugar a la segregacion y a cierto grado de indiferencia, lo

cual lleva al discapacitado a un mayor aislamiento de su entorno.

Segun Adler (1965), las personas del entorno de un discapacitado visual describen una

serie de caracteristicas como resultado de la falta de compensacion, tales como:

Sensacion de que el individuo esta en contaste desacuerdo, nunca esta contento con
su esfuerzo y habla en tono despectivo del resultado de su trabajo. Lo cual habla de una
falta de autoestima y una negatividad propia de un deseo de igualdad no alcanzado, es
decir, el discapacitado visual reconoce su limitacién como si fuese una inferioridad con

relacion a las personas de su entorno, las cuales no padecen limitaciones fisicas.
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Comportamiento asocial, es decir, el individuo suele hablar de si mismo sin tener
en cuenta las necesidades de los demas. Esto puede estar asociado a que en su entorno
social si el individuo la Unica persona que sufre de una discapacidad fisica, se sentira
siempre en desventaja, lo cual puede traer como consecuencia que el individuo sienta
que todos tienen que cuidar de él y por lo tanto creera que todo gira alrededor de él y de

su discapacidad.

Falta de empatia, en otras palabras, le cuesta ponerse en el lugar de otra persona
que no padece su misma discapacidad. Suele tener una posicion social casi siempre a la
defensiva, porque nunca se incorpora realmente, por el contrario se dedica a observar la
vida social de los demas y en ocasiones el individuo con discapacidad visual se vuelve
agresivo hacia su entorno, en el sentido que puede llegar a culpar a los demas por su
situacidn, en especial a las personas que cuyo sentido de la vista funciona correctamente

y que pueden disfrutar de actividades que le son ajenas al discapacitado visual.

Padece de incomprension sobre su discapacidad, porque se cree que un
discapacitado visual sdlo puede ser comprendido por otra persona de su misma

condicién o con sus mismas limitaciones fisicas.

Los rasgos o cualidades mencionadas por Adler (1965) son impresiones expresadas por
el entorno, por personas que conviven cerca a discapacitados visuales. Las frecuentes
afirmaciones y experiencias de las personas respecto a la apariencia de otra, impactan de
alguna manera en la percepcion que tiene ésta persona sobre si misma. Si normalmente
la gente describe a una persona de cierta forma, tal persona se vera finalmente de ese
modo. Pero lo importante es que la persona con discapacidad visual, no puede entender

los rasgos de la personalidad que los demas ven en ella.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.v==2 . |UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE | kLo

TESIS UCSM ~  DE SANTA MARIA

En sintesis, Se encuentra que los conceptos de familia, clima socio familiar, calidad de
vida y discapacidad visual en nuestro contexto actual, encuentran un especial climax

para la investigacion.

Hipatesis

Hipétesis General
A mayor grado de Clima Socio Familiar existe mejor Calidad de Vida de los adultos y

adultos mayores con Discapacidad Visual de la Unién de Ciegos de Arequipa.

Hipdtesis Secundarias
1. Existe mejor ‘Clima socio familiar’ y ‘Calidad de vida’ en personas que
pertenecen a la Adultez Temprana.
2. Existe un mejor ‘Clima socio familiar’ y ‘Calidad de vida’ en Varones con

discapacidad visual.
3. A mayor grado de Educacion, hay mejor ‘Clima Socio Familiar’ y ‘Calidad de

Vida’ en las personas con Discapacidad Visual.
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Diseno

Metodoldgico
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Disefio de Investigacion

“El disefio permite al investigador responder preguntas de forma valida, objetiva,
precisa y econdmica, es un marco de referencia para el estudio entre variables, sugiere

la direccién de como realizar las observaciones y el analisis” (Kerlinger, 2002: 404).

e Segun Herndndez, Fernandez y Baptista el nivel correlacional tiene como objetivo
describir relaciones entre dos 0 més variables en un momento determinado. Se trata
también de descripciones, pero no de variables individuales sino de sus relaciones,
sean éstas puramente correlacionales. En estos disefios lo que se mide es la relacion
entre variables en un tiempo determinado.

e Esun disefio no-experimental, porque se realiza sin manipular deliberadamente las
variables. Se observa fendmenos tal y como se dan en un contexto natural, para
después analizarlos.

e Con tipo de investigacion de campo.

X
Donde:
Nn= + n: la muestra.
Y x: la variable independiente.
4: Larelacion entre variables
O tambien: N= Xy Y: la variable dependiente.

Fuente: creacion propia.
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Técnicas e Instrumentos

Técnica. Entrevista.

Instrumentos. Escala de Clima Familiar (FES) de R.H. Moos, B.S. Moos & E.J.
Trickeet (1989). Es de adaptacion espafiola, y sirve para la aplicacién individual o
colectiva. El tipo de respuesta es mediante la ‘elecciéon forzada’ (V 6 F). El tiempo
estimado para su aplicacion es de 20 minutos.

El instrumento evalla las caracteristicas socio ambientales y las relaciones personales
en la familia. Consta de 90 items, esta conformada por 10 sub escalas, las cuales miden

tres grandes dimensiones: relaciones, desarrollo y estabilidad.

Confiabilidad. Se estandarizé en Lima en una muestra de 139 jovenes de 17 afios
promedio. Se us6 el método de consistencia interna. Los coeficientes de fiabilidad van
de 0.88 0.91, con una media de 0.89 para el examen individual, siendo las areas de
cohesion, intelectual-cultural, expresion y autonomia las mas altas. En el test-re test, dos

meses mas tarde, los coeficientes eran de 0.86 en promedio.

Validez. Se prob6 su validez correlacionandola con la prueba de Bell,
especificamente en el area de ajuste en el hogar con adolescentes y familias. Ambos

trabajos demuestran la validez de la Escala FES.

La forma de administracion. Es un instrumento de papel y lapiz que consta de 90 frases
a las cuales deben contestar verdadero o falso. Se comienza la administracion leyendo
en voz alta las instrucciones de la prueba mientras que los sujetos lo hace en voz baja
con su propio protocolo. Luego deberan contestar haciendo un circulo en V o F segun
consideren verdadero o falso las frases en su caso “Si usted piensa que lo que dice esta

frase es cierto la mayoria de las veces, la respuesta sera verdadera. Si por lo contrario,
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cree que la mayor parte de las veces no es cierto, la respuesta es falso”. Si mientras
estan contestando, se plantea, alguna duda se puede hacer aclaraciones cuando los
sujetos lo soliciten, pero se debe poner mucho cuidado para no influir en la direccién de
las respuestas. Antes de retirar el protocolo, el examinador debe revisar que se
encuentren todos los datos de identificacion que se solicitan y las respuestas a todas las

afirmaciones. La puntuacion se calcula mediante la clave de correccion.

Escala de Calidad de Vida de David Olson & Howard Barnes (1982). Crearon
este instrumento para la aplicacién a personas desde los 13 afios en adelante, de forma
individual o colectiva. Se trata de un instrumento adaptado por Miriam Pilar Grimaldo
Muchotrigo en la Universidad San Martin de Porres el afio 2003.

El objetivo de esta escala es medir las percepciones individuales de satisfaccion dentro
de los dominios de la experiencia vital de los individuos como la vida marital, familiar,

amigos, facilidades de vivienda, educacién, empleo, religion.

Confiabilidad del instrumento se trabajé mediante el método test-retest, usando
la forma de adolescentes con 124 sujetos de doce clases del nivel universitario y
secundario. La correlacion de Pearson para la escala total es de .64, y las correlaciones
para los doce factores van de .40 a .72. la confiabilidad de la consistencia interna se
determiné con el Coeficiente Alfa de Cronbach, alcanzando para la Escala Padres .92 y

para la Escala Adolescentes .86.

La forma de administracion. Este instrumento consta de 24 items, sus respuestas siguen
la Escala de Lickert: insatisfecho, un poco satisfecho, mas o menos satisfecho, bastante

satisfecho y completamente satisfecho. Esta dividido en 7 factores: hogar y bienestar
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econdémico, amigos, vecindario y comunidad, vida familiar y familia extensa, educacion

y ocio, medios de comunicacion, religion y salud.

Estrategias de Recoleccion de Datos
Los criterios y procedimientos para una buena recoleccion de datos en esta

investigacion son:

Obtencidn de instrumentos validados para la medicion de las variables, teniendo en

cuenta la fluctuacion de edades.

Solicitud de permiso para la aplicacion de los instrumentos en el Centro UCA,

fijacion de fechas y otras facilidades.

Impresion y fotocopiado de los instrumentos segun la cantidad de la muestra.

Vinculacién de las dos encuestas respondidas por la misma muestra, para facilitar la

correlacion de datos.

Aplicacion de la encuesta en un momento y lugar adecuados que permita:

concentracion y respuesta a todas las preguntas.

Explicaciones previas a la encuesta: aclaraciones respecto al objetivo de la
investigacion, tema y los contenidos de las preguntas, libertad en la participacion,

anonimato de los resultados, codigo de sinceridad.

Agradecimiento y detalle.
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Poblacion y Muestra
Poblacion. La poblacion del Centro Union de Ciegos de Arequipa (UCA), es de
120 personas que fluctdan entre de 18 y 72 afios, de los cuales 68 son varones, y 52 son

mujeres.

Muestra. Nuestro estudio se realizé con una muestra de 99 personas entre 18 y
72 afios, de los cuales 58 son varones y 41 son mujeres. Nuestra poblacion esta

conformada por ciegos parciales (39 personas) y ciegos totales (60 personas)

Criterios de inclusion. Personas con discapacidad visual cuyas edades oscilan

entre 18 y 72 afios, que sean ciegos parciales y totales.

Criterios de exclusion. Personas que no accedan al llenado del cuestionario.

Delimitacion Temporal
El afio 2013, entre Marzo a Julio.
Criterios de Procesamiento de la Informacion
En el procesamiento de la informacion se realizé la tabulacion y organizacion de los
datos por las evaluaciones en una matriz por escalas y sub escalas en puntajes, los

cuales fueron expresados posteriormente de manera porcentual y mediante tablas.

Los datos generados por la Escala de Clima Socio Familiar, se tabularon en una matriz
de acuerdo a las escalas y sub escalas las cuales miden tres grandes dimensiones:
relaciones, desarrollo y estabilidad, mediante el programa SPSS. A la misma vez los
datos generados por la Escala Calidad de Vida, se tabularon en una matriz de acuerdo a
las 7 sub escalas hogar y bienestar econémico, amigos, vecindario y comunidad, vida

familiar y familia extensa, educacion y ocio, medios de comunicacion, religion y salud,
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mediantes el programa SPSS. Estas matrices fueron el punto de partida para la

elaboracién de las tablas de contingencia de resultados.

Resultados

Previo al analisis de fiabilidad, se aplicd la “Prueba de Normalidad” de manera
numeérica con el estadistico de Kolmogorov-Smirnov y de manera grafica con P-P y Q-Q.
Se encontrd ‘diferencias significativas’ < 0.05 en casi todos los items, excepto en la
edad (0.609). La informacion basica y el instrumento de calidad de vida los mejores
resultados en cuanto a la normalidad. Los items del instrumento de medicion del Clima
Socio Familiar se hallaron un poco dispersos en torno a la diagonal (figura 1), pero
dentro de los limites permitidos por el instrumento. En sintesis: queda aprobada la

prueba de normalidad.

Figura 1: Relacion entre Clima Socio Familiar y Calidad de Vida

Clima Social Familiar CATEG
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Como siguiente paso, se obtuvo el analisis de fiabilidad o grado de homogeneidad de
cada instrumento mediante el Alfa de Cronbach. Ante todo, se tuvo que tratar
debidamente los items de sentido inverso, porque estaban perjudicando la objetividad de
los resultados. Con respecto a la Escala de Calidad de Vida (Tabla 2) se hallé una
fiabilidad de 0.858, es decir, una fiabilidad del 86%. Con respecto a la Escala de Clima
Social Familiar (Tabla 1) se hallé una fiabilidad de 0.906, es decir una fiabilidad del

91%.

Tabla 1

Andlisis de Fiabilidad: Escala de Clima Social Familiar

Resumen del procesamiento de los Estadisticos de fiabilidad
casos Alfa de N de
N % Cronbach elementos
Vélidos 99 100,0 ,906 90
Casos Excluidos® 0 0
Total 99 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.
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Tabla 2

Analisis de Fiabilidad: Escala de Calidad de vida

Resumen del procesamiento de los

casos
N %
Validos 99 100,0
Casos Excluidos® 0 0
Total 99 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,858 24

En sintesis: en ambas escalas, los items arrojaron una gran uniformidad en cuanto al

nivel de fiabilidad, y se obtuvo ‘muy alta fiabilidad’, y mas aln si se tiene en cuenta los

niveles de exigencia de la investigacion social.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA

DE SANYA MARIA

Relacién Entre Clima Socio Familiar y Calidad de Vida.

Tabla 3

Correlacién— Clima Socio Familiar Calidad de Vida

Coeficiente de

Clima Social correlacion
Familiar CATEG Sig. (bilateral)
Rho de N
Spearman Calidad de Vida ng‘;;g:ggfgnde
CATEG

Sig. (bilateral)
N

Clima Socio
Familiar
CATEG

1,000
99
,908(**)

,000
99

Calidad de
Vida CATEG
,908(**)

,000
99

1,000

99

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Para relacionar la informacion acerca de Clima Socio Familiar y Calidad de Vida,

primero se disefi0 la recta de regresion. Este proceso ayuda a determinar si las variables

estdn asociadas o no. La correlacion se realizd6 mediante el estadistico Rho de

Spearman, adecuado para variables nominales. La ‘significacion’ (0.000) de la Tabla 3

arroja un dato decisorio sobre la hipétesis de investigacion, aprobandola.

La correlacion entre Calidad de Vida y Clima Socio Familiar es de 0.908 al 91% de

fiabilidad. Es una correlacion Muy Alta.
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Grupo Etario, Clima Socio Familiar y Calidad de Vida
Previa a la generacion de estadisticos se ha categorizado la variable edad segin los
criterios de Papalia y cols. (2004): adolescencia, adultez temprana, adultez intermedia y

adultez tardia.

Tabla 4

Contingencia Clima Socio Familiar-Edad

Edad CATEG Total
- Adultez Adultez Adultez
g Temprana Intermedia Tardia
Mal Recuento 0 0 1 0 1
% del total ,0% ,0% 1,0% ,0% 1,0%
; ; Recuento 0] 0 1 0 1
Tendencia Medig- )" Goiente - 0% 0% 1,0% 0% 1,0%
Clima Media Recuento 0 3 21 5 29
Social % del total ,0% 3,0% 21,2% 5,1% 29,3%
Familiar Tendencia Buena Recuento 0] 2 9 3 14
CATEG % del total ,0% 2,0% 9,1% 3,0% 14,1%
Buena Recuento 0] 5 7 4 16
% del total ,0% 5,1% 7,1% 4,0% 16,2%
Muy Buena Recuento 2 11 18 7 38
% del total 2,0% 11,1% 18,2% 7,1% 38,4%
Total Recuento 2 21 57 19 99
% del total 2,0% 21,2% 57,6% 19,2% 100,0%

Respecto al Clima Socio Familiar, en la Tabla 4 se observa que el grupo etario de
‘Adultez Intermedia’ tiene las més altas frecuencias con el 57.6% (57 personas) La
Adolescencia y la Adultez Tardia tienen las frecuencias mas bajas con 2.0% (2

personas) y 19,2% (19 personas) respectivamente.
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Tabla

Contingencia Calidad de Vida- Edad

Edad CATEG Total
Adolescencia Adultez Adultez_ Adultez Adolescencia
Temprana Intermedia  Tardia
Mala Recuento 0 0 2 0 2
% del total ,0% ,0% 2,0% ,0% 2,0%

. Tendencia  Recuento 0 1 7 3 11
Calidad — “poia ™ o4 del total 0% 1,0% 71% 3,0% 11,1%
de Vida .

CATEG Tendencia Recuento 0 4 23 5 32
Buena % del total ,0% 4,0% 23,2% 5,1% 32,3%

Optima Recuento 2 16 25 11 54
% del total 2,0% 16,2% 25,3% 11,1% 54,6%

Total Recuento 2 21 57 19 99
% del total 2,0% 21,2% 57,6% 19,2% 100,0%

La primera hipdtesis secundaria de esta investigacion se desarrolla en dos partes: la
primera gracias a los datos que ofrece la Tabla 5. Aqui se evidencia que el grupo etario
de mejor calidad de vida es decir, de mayores frecuencias en tendencia buena y 6ptima
es la “adultez intermedia’. Cuenta con 23.2% de tendencia buena y 25.3% de tendencia
Optima. Es una diferencia bastante considerable. En cambio, la peor condicion de

‘calidad de vida’ se tiene en la adolescencia y la adultez tardia.

Por tanto, se concluye que en las personas con discapacidad visual del Centro Unién de
Ciegos de Arequipa, el grupo etario de Adultez Intermedia es la que tiene mejor Clima

Socio Familiar y de Calidad de Vida (Tablas 4 y 5).
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Sexo, Clima Socio Familiar y Calidad de Vida
Para discriminar el sexo que tenga el mejor Clima Socio Familiar y la mejor Calidad de
Vida se tendra como punto de referencia las frecuencias que caen en el nivel ‘Optimo” y

‘Tendencia Muy Buena’ de las variables respectivamente.

Tabla 6

Contingencia Clima Social Familiar - Sexo

Sexo Total
Varén Mujer
Mal Recuento 1 0 1
% del total 1,0% ,0% 1,0%
: . Recuento 1 0 1
TendenciaMedia o "1 ioral  10% 0%  1.0%
Media Recuento 16 13 29
Clima Socio % del total 27,6% 31,6% 29,2%
Familiar CATEG . Recuento 5 9 14
TendenciaBuena oo 1ioal  8.6%  22.0%  14.2%
Buena Recuento 9 7 16
% del total 15,6% 17,1% 16,2%
Recuento 26 12 38
Muybuena o G0l iotal  44.8%  293%  38.4%
Recuento 58 41 99

Total %deltotal  100%  100%  100%

El cuadro estadistico muestra que de 58 varones, 26 de ellos (es decir, el 44.8%) tienen
Clima Socio Familiar Muy Bueno. De 41 mujeres, 12 de ellas (es decir 29.3%) tienen

un Clima Socio Familiar Muy Bueno.

Por tanto, se precisa que entre las personas con discapacidad visual del centro en
mencion, los del sexo masculino tienen un ‘mejor Clima Socio Familiar’ y ‘mejor
Calidad de Vida’. Se recalca que el sexo femenino se encuentra en condiciones de

desventaja.
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Tabla 7

Contingencia Calidad de Vida - Sexo

Sexo Total
Varon Mujer

Mala Recuento 2 0 2
% del total 3,4% ,0% 2,0%

. . Tendencia Baja Recuento 5 6 11
Calidad de Vida % del total 8,6% 14,6% 11,2%

CATEG Tendencia Buena Recuento 16 16 32
% del total  27,6% 39,1% 32,4%

Optima Recuento 35 19 54
% del total  60,4% 46,3% 54,4%

Recuento 58 41 99

Total %deltotal  100%  100%  100%

De 58 varones, 35 de ellos (60.4%) tienen una Calidad de Vida Optima. En cambio, de

41 mujeres, 19 de ellas (46.3%) tienen una Calidad de Vida Optima.
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Tabla 8

Contingencia Sexo- Grado de Educacion - Tipo de Ceguera

Grado de Educacién

Tipo de ceguera Sin Primaria  primaria Sec. Sec. Superior  Superior
2 Incomol Total
Estudios Pl Completa  Incompl. Completa Incompl. Completa
Varén Recuento 1 2 1 11 3 7 25
S % dentro de Grado de Educacion 33.3% 100.0% 33,3% 73.3% 100,0% 53.8% 64.1%
exo
Ceguera Mui Recuento 2 0 2 4 0 6 14
; ujer
Parcial ) % dentro de Grado de Educacion 66,7% 0.0% 66,7% 26.7% 0,0% 46.2%  35.9%
Total Recuento 3 2 3 15 3 13 39
% dentro de Grado de Educacion 100,0% 100.0% 100% 100.0% 100,0% 100.0% 100.0%
Varén Recuento 1 ! 1 5 12 5 5 33
% dentro de Grado de Educacion 100.0% 66.7% 16.7% 55,6% 57.1% 71,4% 50.0% 55.0%
Ceguera X0
. Recuento 0 2 5 4 9 2 5 27
Total o Mujer ~
Completa % dentro de Grado de Educacion 0.0% 33.3% 83.3% 44,4% 42.9% 28,6% 50.0% 45.0%
Total Recuento 1 6 6 9 21 7 10 60
% dentro de Grado de Educacion 100.0% 100,0% 100.0% 100,0% 100.0% 100,0% 100.0% 100.0%
i Recuento 0 5 3 6 23 8 12 58
Varon » .
Sexo % dentro de Grado de Educacion 0.0% 95,6%% 37.5% 50,0% 63.9% 80,0% 52.2% 58.6%
. Recuento 1 4 5 6 13 2 11 41
Total Mujer b 5
% dentro de Grado de Educacion 100.0% 44,4% 62.5% 50,0% 36.1% 20,0% 47.8% 41.4%
Total Recuento 1 g 8 12 36 10 23 99

% dentro de Grado de Educacion ~ 100.0% 100,0% 100.0% 100.0% 100.0% 100,0% 100.0%  100.0%
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La muestra se caracteriza por (Tabla 8):

El 58.6% (58 personas) son varones, y el 41.4% (41 personas) son mujeres.

El 39.4% (39 personas) sufren ceguera parcial y el 60.6% (60 personas) sufren
ceguera total.

El 1.0% (1 persona) no realizo estudios.

El9.1% (9 personas) realizaron estudios de Primaria Incompleta.

El 8.9% (8 personas) realizaron estudios de Primaria Completa.

El 12.1% (12 personas) realizaron estudios de Secundaria Incompleta.

El 36.4% (36 personas) sélo terminaron Secundaria Completa.

El10.1% (10 personas) realizaron estudios de Superior Incompleta.

El 23.2% (23 personas) realizaron estudios de Superior Completa (en Cetpro o

Instituto).

Las cifras indican clara tendencia del sexo femenino hacia el nivel de Educacién de
menor nivel, en cambio, el sexo masculino tiene mayores incidencias en el nivel de

Educacion Superior.

En seguida se presenta los resultados de la investigacion siguiendo el orden de los

objetivos especificos, para concluir con el objetivo general.
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Tabla 9

Contingencia Clima Socio Familiar — Grado de Educacion

Grado de Educacion

Sin Primaria  Primaria Secundaria Secundaria  Superior  Superior  Total
estudios Incompleta Completa Incompleta Completa Incompleta Completa
Mal Recuento % del 1 0 0 0 0 0 0 1
total 1,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,0%
Tendencia Recuento % del 0 0 1 0 0 0 0 1
Clima  Media total 0% 0% 1,0% 0% 0% 0% 0% 1,0%
SOCI0 Media Recuento % del 0 4 6 3 6 1 9 29
Familiar total ,0% 4,0% 6,1% 3,0% 6,1% 1,0% 9,1% 29,3%
CATEG  Tendencia Recuento % del 0 2 1 2 4 5 0 14
Buena total ,0% 2,0% 1,0% 2,0% 4,0% 5,1% ,0% 14,1%
Buena Recuento % del 0 2 0 1 10 0 3 16
total ,0% 2,0% ,0% 1,0% 10,1% ,0% 3,0% 16,2%
Muy Recuento % del 0 1 0 6 16 4 11 38
buena total ,0% 1,0% ,0% 6,1% 16,2% 4,0% 11,1%  38,4%
Total Recuento % del 1 9 8 12 36 10 23 99
total 1,0% 9,1% 8,1% 12,1% 36,4% 10,1% 23,2%  100,0%
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Para discriminar el ‘Clima Socio Familiar ideal’ conforme a las exigencias de la tercera
hipétesis secundaria, se tendra como punto de referencia las frecuencias que caen en la

tendencia Muy Buena.

Segun los datos de la Tabla 9, la categoria Sin Estudios no manifiesta ninguna
frecuencia en la tendencia Muy Buena. La categoria Primaria Incompleta tiene un total
de 9 frecuencias, 1 de ellos (es decir, el 1.0%) manifiestan Clima Socio Familiar Muy
Bueno. La categoria de Primaria Completa tiene 8 frecuencias en total, de los cuales,
ninguna persona manifiesta Clima Socio Familiar Muy Bueno. La categoria Secundaria
Incompleta tiene 12 frecuencias en total, de los cuales 6 personas (es decir, el 6.1%)
manifiestan Clima Socio Familiar Muy Bueno. La categoria Secundaria Completa tiene
36 frecuencias en total, de los cuales 16 individuos (es decir, el 16.2%) manifiestan
Clima Socio Familiar Muy Bueno. La categoria Superior Incompleta tiene 10
frecuencias en total, de los cuales 4 (es decir el 4.0%) tienen Clima Socio Familiar Muy
Bueno, por ultimo, la categoria Superior Completa tiene 23 frecuencias, de los cuales 11

(es decir, 11.1%) manifiestan Clima Socio Familiar Muy Bueno.

De lo dicho, se concluye que el grupo de Educacién en el que hay mejor Clima Socio
Familiar es el de la categoria Secundaria Completa (36.4%), en segundo lugar esta la
categoria Superior Completa con el 23.2% de frecuencias, y en ultimo lugar se

encuentra la categoria Sin Estudios con 1.0% de frecuencias en el nivel 6ptimo.
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Tabla 10

Contingencia Calidad de Vida — Grado de Educacion

Grado de Educacion

Sin Primaria Primaria ~ Secundaria Secundaria  Superior Superior Total
Estudios  Incompleta Completa Incompleta Completa Incompleta = Completa
Mala Recuento 0 0 0 1 1 0 0 2
% del total ,0% ,0% 0% 1,0% 1,0% ,0% ,0% 2,0%
Tendencia baja  Recuento il 0 il 2 3 0 4 11
Calidad de Vida % del total 1,0% ,0% 1,0% 2,0% 3,0% ,0% 4,0% 11,1%
CATEG Tendencia Recuento 0 3 g2 3 15 1 8 32
buena % del total 0,0% 3,0% 2.0% 3,0% 15,2% 1,1% 8,1% 32,4%
Optima Recuento 0 6 5 6 17 9 11 54
% del total 0% 6,1% 5,1% 6,1% 17,2% 9,1% 11,1% 54,5%
Total Recuento 1 9 8 12 36 10 23 99

% del total 1,0% 9,1% 8,1% 12,1% 36,4% 10,1% 23,2% 100,0%
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Para discriminar la ‘Calidad de Vida ideal’ conforme a las exigencias de la tercera
hipbtesis secundaria, se tendra como punto de referencia las frecuencias que caen en la

Calidad de Vida Optima.

Segun los datos de la Tabla 9, la categoria Sin Estudios no manifiesta ninguna
frecuencia en la calidad de vida Optima. La categoria Primaria Incompleta tiene un total
de 9 frecuencias, 6 de ellos (es decir, el 6.1%) manifiestan Calidad de Vida Optima. La
categoria de Primaria Completa tiene 8 frecuencias en total, de los cuales, 5 personas (el
62.5%) manifiestan Calidad de Vida Optima. La categoria Secundaria Incompleta tiene
12 frecuencias en total, de los cuales 6 personas (es decir, el 6.1%) manifiestan Optima
Calidad de Vida. La categoria Secundaria Completa tiene 36 frecuencias en total, de los
cuales 17 individuos (es decir, el 17.2%) manifiestan Optima Calidad de Vida. La
categoria Superior Incompleta tiene 10 frecuencias en total, de los cuales 9 (es decir el
9.1%) tienen calidad de vida Optima, por Gltimo, la categoria Superior Completa tiene

23 frecuencias, de los cuales 11 (es decir, 11.1%) manifiestan Optima Calidad de Vida

De lo dicho, se concluye que el grupo de Educacion en el que hay mejor Calidad de
Vida es el de la categoria Secundaria Completa (36.4%), en segundo lugar estad la
categoria Superior Completa con el 23.2% de frecuencias, y en ultimo lugar se

encuentra la categoria Sin Estudios con 1.0% de frecuencias en el nivel 6ptimo.
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Discusion

En la presente investigacion se ha analizado la correlacion entre el Clima Socio Familiar
y la Calidad de Vida de personas con Discapacidad Visual de la Union de Ciegos de
Arequipa, la relacion planteada en la hipotesis principal, resulté confirmada. Primero se
comprobd la asociacion de las variables, y se probd la correlacion mediante el
estadistico Rho de Spearmann siendo de 0.908. De manera muy evidente se aprueba la
hipétesis encontrando una correlacién ‘Muy Alta’ entre el Clima Socio Familiar y la

Calidad de Vida.

El resultado de la correlacion al ser positiva evidencia que se debe mejorar el Clima
Socio Familiar para mejorar la Calidad de Vida de las personas con Discapacidad
Visual manteniendo el grado de bienestar e integridad de la familia, asi como la salud
fisica y mental de cada uno de sus miembros. El Clima Socio Familiar estructurado a
partir de las acciones e interacciones de los miembros, viene a interferir en el despliegue
social de la persona con Discapacidad Visual, porque dependiendo de como sea este
clima la persona con Discapacidad Visual recibird herramientas y recursos que les
permiten adquirir habilidades y repertorios necesarios para desempefiarse socialmente y
generar competencias de interaccion, resolucion de conflictos y adaptacion de
situaciones sociales las caracteristicas socio ambientales y las relaciones personales en
la familia, las cuales influyan en la mejora de la Calidad de Vida y comprobandola
mediante las percepciones individuales de satisfaccion dentro de los dominios de la
experiencia vital de los individuos como la vida marital, familiar, amigos, facilidades de

vivienda, educacion, empleo, religion.
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Respecto a la primera hipétesis secundaria, se encontr6 que el grupo etario con mejor
Clima Socio Familiar y de Calidad de Vida es la ‘Adultez Intermedia’. Segin la
clasificacion de Papalia y cols. (2004) corresponde a la categoria comprendida entre 40
y 65 afios. Es la etapa de la consolidacion fisica, psicolégica y profesional de las
personas. En este sentido, no hay variacion entre el comun de las personas con el grupo

de personas que presentan Discapacidad Visual.

Con respecto a la segunda hipotesis secundaria, el Sexo Masculino predominé frente al
Sexo Femenino en cuanto a ambas variables, de esta manera podemos decir que los
varones con Discapacidad Visual presentan un mejor Clima Socio Familiar y Calidad de
Vida, puesto que los varones tienen mas accesibilidad para desempefarse en la
sociedad, porque los varones tienen menos probabilidad de sufrir algin cuadro de
depresion y ansiedad, frente a dichos desordenes la incidencia es en personas que pasan
por diferentes cambios hormonales siendo asi el caso de las mujeres, por ello la
depresion afectaria en que las mujeres tengan mayores impedimentos en afrontar la
realidad de la discapacidad visual. Segun la OMS la ansiedad generalizada afecta al
doble de mujeres que de varones y, el trastorno fobico al 7% de mujeres frente al 4,3%
de los varones. La prevalencia de la agorafobia (rechazo a lugares abiertos) es también
doble en el sexo femenino. De entre todas las enfermedades mentales, el nivel solo es el
mismo en ambos sexos en la bipolaridad, la esquizofrenia y el TOC (Trastorno
Obsesivo Compulsivo), tras todos estos hallazgos podemos corroborar nuestra hipotesis
siendo cifras encontradas en la poblacion en general incluyendo a personas con

Discapacidad Visual.

El hallazgo de que los varones tengan mejor Clima Socio Familiar frente a las mujeres

se corrobora con la investigacion de la Dra. Sarah Sasso en su articulo titulado
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“Incompatibilidad Sexual” donde indica que los varones pueden volver a consolidar su
vida familiar porque tienen mas probabilidades de casarse una vez mas después de una
ruptura marital, un duelo, porque ellos sienten menor el grado de culpabilidad y
empatia frente a los problemas sociales. El estrés familiar mantiene una estrecha
relacion con el grado de bienestar e integridad de la familia, asi como con la salud fisica
y mental de cada uno de sus miembros, afectando dicho estrés en mayor grado a las
mujeres. El varén consigue mayores salarios que las mujeres, siendo la economia una
caracteristica del Clima Socio Familiar.

Respondiendo a la tercera hipotesis secundaria, se encontré6 que a mayor nivel de
Educacién las personas tendran “mejor’ Clima Socio Familiar y Calidad de Vida. Segun
la OMS las personas que alcanzan mayores grados de Educacion, tendran mejores
relaciones familiares porque la Educacién logra construir conductas asertivas para
interrelacionarse con los miembros de la familia, dejando de lado acto violentos,
alcoholismo, drogadiccion, siendo problemas que afectan a la satisfaccién familiar, asi
mismo las personas con mejores grados de Educacién se tornan mas independientes con
la facultad de tomar sus propias decisiones y ejercer la utilidad de la Educacion para las
necesidades cotidianas de alimentacion, salud, bienestar personal y familiar y para la

superacion constante.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ——  DE SANTA MARIA

Conclusiones

Primera. Hay muy alta correlacion (0.908 de Ro Spearman) entre Clima Socio Familiar
y Calidad de Vida de los adultos y adultos mayores con Discapacidad Visual. A mayor
grado de Clima Socio Familiar, hay mayor Calidad de Vida, y viceversa lo que prueba

la hipdtesis de investigacion.

Segunda. El grupo etario de personas con discapacidad visual del Centro Union de
Ciegos de Arequipa con mayor grado de Calidad de Vida y Clima Socio Familiar es la
Adultez Intermedia. Por lo que se rechaza la primera hipétesis secundaria donde indica
que existe mejor Clima Socio Familiar y Calidad de Vida en personas que pertenecen a

la Adultez Temprana.

Tercera. Existe mejor grado de Clima Socio Familiar y Calidad de Vida en el Sexo
Masculino entre las personas con Discapacidad Visual. Por lo que se aprueba la segunda
hipétesis donde se planted que existe mejor Clima Socio Familiar y Calidad de Vida en

Varones con Discapacidad Visual.

Cuarta. Se hallé que las personas con Discapacidad Visual predominaron en el grado de
Educacién Secundaria donde existe mejor Clima Socio Familiar y Calidad de Vida por
lo que se rechaza la hip6tesis secundaria, que a mayor grado de educacion existira mejor

Clima Socio Familiar y Calidad de Vida.
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Sugerencias

Frecuentemente, hay un importante desconocimiento acerca de las personas ciegas,
debido, a la falta de informacion, a la ausencia de relacion entre no videntes y videntes y
a cierto temor de estos uGltimos, por no saber como establecer la comunicacion. El
mundo de las personas con discapacidad visual es el mismo que el del resto de las
personas, pero vivido de diferente manera, con sus medios, facultades, a menudo mas

grandes de las que imaginamos.

Se sugiere:

Union de Ciegos de Arequipa e Instituciones a Fines.

Brindar orientacion psicolégica sobre como contribuir al mejoramiento del
Clima Socio Familiar logrando establecer una dindmica familiar de tipo funcional para

las personas con Discapacidad Visual.

Ofrecer asesoramiento a las personas con Discapacidad Visual en vista de la
eleccion de la carrera y ocupacién laboral que sea funcional a su estado de vida, a sus

necesidades y a sus posibilidades de trabajo.

Brindar informacién a la colectividad y en especial a las instituciones vinculadas con
personas que tengan discapacidad visual, a fin de atender adecuadamente sus

necesidades y modificar ciertos estereotipos que subestiman su discapacidad.

Apoyo psicosocial, técnicas de la vida diaria, desarrollo de la habilidad

sensoperceptual, cognitiva y manual, elementos de la comunicacion, orientacién y
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movilidad, desarrollo de competencias para la lecto-escritura adaptada Braille,

desarrollo de habilidades para el calculo en la vida diaria y acondicionamiento fisico.

Programa Profesional de Psicologia.

Realizar visitas extracurriculares a diferentes instituciones de y para personas
con alguna discapacidad, para ganar experiencias vivenciales que sensibilicen y

promuevan el interés por el trabajo social.

Realizar proyectos extracurriculares sobre programas educativos que estén
disefiados para personas con discapacidad visual y asi apoyar a la mejorara del Clima

Socio Familiar y Calidad de Vida de dichas personas.

A Nivel de Asociaciones Nacionales.

Concientizar a la sociedad respecto al apoyo que se pueda brindar a las personas

con Discapacidad Visual creando organismos de ayuda.

Infraestructura adaptada para facilitar los procesos de independencia personal e

integracion social.

Adaptacion y accesibilidad de las tecnologias de la informacién y comunicacion

para su utilizacion.
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Anexo 1: Ficha de Recoleccién de Datos

SEXO:

() Masculino

() Femenino
EDAD:
LUGAR DE NACIMIENTO: o
GRADO DE EDUCACION:

Analfabeta

Primaria Completa
Primaria Incompleta
Secundaria Completa
Secundaria Incompleta
Superior Completa
Superior Incompleta

AN AN AN AN AN SN~
— N N N N N

OCUPACION:

ESTADO CIVIL:

() Conviviente
() Soltero (a)
() Casado (a)
() Viudo (a)

() Divorciado (a)

NUMERO DE HIJOS:  ......coeeen.

CON QUIENES VIVE:

TIPO DE CEGUERA:

() Ceguera Parcial

() Ceguera Total o Completa

() et e,

TIEMPO DE DISCAPACIDAD: ...t e
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Anexo 2: Escala de Clima Social en Familia (Fes) Der.H. Moss

Ne INTERROGANTES V | F
1. En mi hogar nos ayudamos y apoyamos realmente unos a otros.
2. Los miembros de la familia guardan a menudo sus sentimientos para si mismos.
3. En nuestra familia peleamos mucho.
4. En general, ningiin miembro de la familia decide por su cuenta.
5. Creemos que es importante ser los mejores en cualquier cosa que hagamos.
6. A menudo hablamos de temas politicos o sociales en familia.
7. Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre.
8. Los miembros de mi familia asistimos con bastante frecuencia a las diversas actividades de la iglesia.
9. Las actividades de nuestra familia se planifican con cuidado.
10. En mi familia tenemos reuniones obligatorias muy pocas veces.
11. Muchas veces de la impresion de que en casos solo estamos "pasando el rato".
12. En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece o queremos.
13. En mi familia casi nunca mostramos abiertamente nuestros enojos.
14. En mi familia nos esforzamos para mantener la independencia de cada uno.
15. Para mi familia es muy importante triunfar en la vida.
16. Casi nunca asistimos a reuniones culturales (exposiciones, conferencias, etc.)
17. Frecuentemente vienen amistades a visitarnos a casa.
18. En mi casa no rezamos en familia.
19. En mi casa somos muy ordenados y limpios
20. En nuestra familia hay muy pocas normas que cumplir.
21. Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa.
22. En mi familia es dificil "desahogarse" sin molestar a todos.
23. En la casa a veces nos molestamos tanto que a veces golpeamos o rompemos algo.
24. En mi familia cada uno decide por sus propias cosas.
25. Para nosotros no es muy importante el dinero que gane cada uno.
26. En mi familia es muy importante aprender algo nuevo o diferente.
217. Alguno de mi familia practica habitualmente algiin deporte.
28. A menudo hablamos del sentido religioso de la Navidad, Semana Santa, etc.
29. En mi casa, muchas veces resulta dificil encontrar las cosas cuando las necesitamos.
30. En mi casa una sola persona toma la mayoria de las decisiones.
31. En mi familia estamos fuertemente unidos.
32. En mi casa comentamos nuestros problemas personales.
33. Los miembros de la familia, casi nunca expresamos nuestra célera.
34. Cada uno entra y sale de la casa cuando quiere.
35. Nosotros aceptamos que haya competencia y " que gane el mejor".
36. Nos interesan poco las actividades culturales.
37. Vamos con frecuencia al cine, excursiones, paseos.
38. No creemos en el cielo o en el infierno.
39. En mi familia la puntualidad es muy importante.
40. En la casa las cosas se hacen de una forma establecida.
41. Cuando hay que hacer algo en la casa, es raro que se ofrezca algun voluntario.
42. En la casa, si a alguno se le ocurre de momento hacer algo, lo hace sin pensarlo més.
43. Las personas de mi familia nos criticamos frecuentemente unas a otras.
44, En mi familia, las personas tienen poca vida privada o independiente.
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45. Nos esforzamos en hacer las cosas cada vez un poco mejor.

46. En mi casa casi hunca tenemos conversaciones intelectuales.

47. En mi casa casi todos tenemos una o dos aficiones.

48. Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas sobre lo que esta bien o mal.

49, En mi familia cambiamos de opinion frecuentemente.

50. En mi casa se dan mucha importancia a cumplir las normas.

51. Las personas de mi familia nos apoyamos unas a otras.

52. En mi familia, cuando uno se queja, siempre hay otro que se siente afectado.

53. En mi familia a veces nos peleamos y nos vamos a las manos.

54. Generalmente, en mi familia cada persona solo confia en su misma cuando surge un problema.

55. En la casa nos preocupamos poco por los ascensos en el trabajo o las notas en el colegio.

56. Algunos de nosotros tocan algin instrumento musical.

57. Ninguno de la familia participa en actividades recreativas, fuera de trabajo o del colegio.

58. Creemos que hay algunas cosas en las que hay que tener fe.

59. En la casa nos aseguramos de que nuestros dormitorios queden limpios y ordenados.

60. En las decisiones familiares todas las opiniones tienen el mismo valor.

61. En mi familia hay poco espiritu de grupo.

62. En mi familia los temas de pagos y dinero se tratan abiertamente.

63. Si en mi familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos para suavizar las cosas y mantener la paz.

64. Las personas de mi familia reaccionan firmemente unos a otros al defender sus propios derechos,

65. En nuestra familia apenas nos esforzamos para tener éxito.

66. Las personas de mi familia vamos con frecuencia a la biblioteca o leemos obras literarias.

67. Los miembros de la familia asistimos a veces a cursillos o clases particulares por aficion o por interés.

68. en mi familia cada persona tiene ideas distintas sobre lo que es bueno o malo.

69. En mi familia estan claramente definidas las tareas de cada persona.

70. En mi familia cadauno tiene libertad para lo que quiera.

71. Realmente nos llevamos bien unos a otros.

72. Generalmente tenemos cuidado con lo que nos decimos.

73. Los miembros de la familia estamos enfrentados unos a otros.

74. En mi casa es dificil ser independiente sin herir los sentimientos de los demas.

75. "Primero es el trabajo, luego la diversion™ es una norma en mi familia.

76. En mi casa ver la television es méas importante que leer.

77. Las personas de nuestra familia salimos mucho a divertirnos.

78. En mi casa, leer la biblia es algo importante.

79. En mi familia el dinero no se administra con mucho cuidado.

80. En mi casa las normas son muy rigidas y "tienen™ que cumplirse.

81. En mi familia se concede mucha atencidn y tiempo a cada uno.

82. En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y espontaneo.

83. En mi familia creemos que no se consigue mucho elevando la voz.

84. En mi casa no hay libertad para expresar claramente lo que se piensa.

85. En mi casa hacemos comparacidn sobre nuestra eficacia en el trabajo o el estudio.

86. A los miembros de mi familia nos gusta realmente el arte, lamusica o la literatura.

87. Nuestra principal forma de diversion es ver la television o escuchar radio.

88. En mi familia creemos que el que comete una falta tendra su castigo.

89. En mi casa generalmente la mesa se recoge inmediatamente después de comer.

90. En mi familia, uno puede salirse con la suya.
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Anexo 3: Escala Calidad de Vida de Olson y Barnes

ESCALA DE RESPUESTAS
3
. . 2 4 5
Que tan satisfecho estas con: INSATISFECHO | UNPOCO Vv BASTANTE | COMPLETAMENTE
saTisFECHO | o MENOS | saTisreCHO SATISFECHO

HOGAR Y BIENESTAR ECONOMICO
Tus actuales condiciones de vivienda

Tus responsabilidades en la casa

La capacidad de tu familia para satisfacer tus necesidades basicas

La capacidad de tu familia para darte lujos

S I B I

. La cantidad de dinero que tienes para gastar
AMIGOS, VECINDARIO Y COMUNIDAD
6. | Tusamigos

7. | Las facilidades para hacer compras en tu comunidad

8. | Laseguridad entu comunidad

9. | Las facilidades para recreacion (parque, campos de juegos, etc.)
VIDA FAMILIAR Y FAMILIA EXTENSA

10.| Tufamilia

11.| Tus hermanos

12. | El nimero de hijos en tu familia

13.| Turelacion con tus parientes (abuelos, tios, primos...)
EDUCACION Y OCIO
14. | Tuactual situacién escolar o laboral

15.| El tiempo libre que tienes

16.| La forma como usas tu tiempo libre
MEDIOS DE COMUNICACION
17.| La cantidad de tiempo que los miembros de tu familia pasan viendo tv

18.| Calidad de los programas de tv

19.| Calidad del cine

20.| La calidad de programas de radio o internet
RELIGION

21. | Lavida religiosa de tu familia

22. | Lavida religiosa de tu comunidad
SALUD
23. | Tupropia salud

24. | Lasalud de otros miembros de la familia
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