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RESUMEN

Con el fin de medir los factores asociados a la salud mental en policias en
condicion de discapacidad de la unidad de rehabilitacién de la Policia Nacional, se
llevo a cabo un estudio descriptivo de corte transversal, aplicando las Escalas de
Aproximaciones a la Felicidad de Peterson; Escala de Satisfaccion con la Vida
(SWLS) de Diener; Escalas de Depresion y Ansiedad de Zung, a una muestra de
100 personas.

El 45% de la muestra presenta algun grado de depresién mientras que el 33%
presenta algun nivel de ansiedad. Siendo la puntuacion mas elevada el nivel leve
en estas dos escalas. La Escala de Satisfaccion con la Vida en un mayor
porcentaje de la muestra se encuentra por debajo la media; mientras que el 44%
de la muestra se aproxima a la felicidad.

Las variables que mas influyeron en estos resultados fueron el estado civil, edad y
cargo; contrario a esto, en el tipo de discapacidad no se hallaron diferencias
significativas con ninguna de las variables de estudio.

PALABRAS CLAVES: Salud mental, felicidad, satisfaccion con la vida, depresion,
ansiedad, discapacidad.



ABSTRACT

In order to measure the factors associated with mental health officers in disability
status of the rehabilitation unit of the National Police, conducted a cross sectional
study, using the Peterson’s Scales Approaches to Happiness, Diener's Scale of
Life Satisfaction (SWLS), Zung’s Scales Depression and Anxiety, a sample of 100
people.

45% of the sample shows some degree of depression, while 33% show some level
of anxiety. Being the highest rating level light on these two scales. The Scale of
Life Satisfaction in a greater percentage of the sample is below the average, while
44% of the sample is close to happiness.

The variables that most influenced these results were marital status, age and
position; contrary to this, about the type of disabilityfound no significant differences
in any variables.

KEY WORDS: Mental health, happiness, life satisfaction,depression,
anxienty,disability.



INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis es requisito de grado para optar al titulo de Psicélogo,
otorgado por la Universidad Surcolombiana de la ciudad de Neiva Huila. Es un
estudio que tiene el objetivo de concretizar las ideas, teorias y opiniones de las
autoras en estos cinco afios de estudio.

En la actualidad, el estudio de factores asociados a la salud mental en policias en
condicion de discapacidad, es un campo que aun no se habia explorado por la
investigacion psicologica. La preocupacién por mejorar y promover programas de
intervencion para el manejo de la salud mental en la muestra anteriormente
mencionada, desde la perspectiva patologica y sano logica de salud mental, nos
permitieron incursionar en este campo, en donde inicialmente se hace necesario
investigar y obtener datos importantes acerca de la prevalencia de los sintomas
depresivos, ansiosos, satisfaccion con la vida y aproximaciones a la felicidad
en una muestra de policias en condicion de discapacidad incorporados a la unidad
médica de rehabilitacion de la Policia Nacional.

De esta forma se inicia la investigacion, en donde la muestra fue de 100 policias
en condicion de discapacidad, y las variables escogidas para dicha medicién
fueron: depresion, ansiedad, satisfaccibn con la vida y aproximaciones a la
felicidad que fueron medidas con los instrumentos: Escalas de Depresion y
Ansiedad de Zung, Escala de Satisfaccion con la Vida y Escala de
Aproximaciones a la Felicidad respectivamente. Permitiendo establecer la
frecuencia de los sintomas de depresion y ansiedad; Se conocié el nivel de
satisfaccion con la vida y se identifico las Aproximaciones a la felicidad de cada
uno de los participantes, para asi, asociar cada una de las variables entre si, y del
mismo modo compararlas con las variables de persona como edad, genero, tipo
de discapacidad, estado civil y tiempo del evento.
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1. JUSTIFICACION

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Salud Mental no es solo la
ausencia de trastornos mentales. Se define como un estado de bienestar en el
cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es
capaz de hacer una contribucién a su comunidad. Estos requisitos cobran especial
atencion en el medio policial, pues este como ninguno, estimula la transmision y
perpetuacion de actitudes, las cuales posteriormente van a tener impacto en la
comunidad.!

Lamentablemente, el enfoque dado a la salud mental a escala global ha sido
paradéjicamente centrado en los trastornos mentales. Asi, los estudios de
prevalencia demuestran la presencia de sintomas de depresion y ansiedad, por
ejemplo, en la muestra, pero no es frecuente encontrar estudios que den cuenta
de factores positivos y, por ende, el abordaje de la salud mental en el estricto
sentido se ha desviado. Aun asi, el conocimiento de la presencia de sintomas
depresivos y ansiosos es de importancia en una institucién toda vez que se ha
demostrado su asociacion con consecuencias tales como desercion, ideacion
suicida, bajo rendimiento laboral, poca motivacion, impacto en las capacidades de
atencion?, entre otros; por lo tanto, se considera que la identificacién temprana de
los individuos a riesgo es de suma importancia, tanto a nivel de salud publica
como en psicologia preventiva. Los estudios orientados a determinar prevalencia y
factores asociados son una guia util para este fin®. Pero también ha sido cada vez
mas demostrado de manera empirica que la satisfaccion con la vida y las
aproximaciones a la felicidad se acomparfan por procesos de alto rendimiento en
lo laboral y lo académico por solo mencionar algunos.*

1. LEON CA. La Higiene Mental en el Medio Universitario. Rev Col Psiquiatria; XV:p. 143-163.1986

2. CLARK DC, Zeldow PB. Vicissitudes of Depressed Mood During Four Years of Medical School. JAMA;p. 260: 2521-
2528.1988.

3. MYERS M. On the Importance of Anonymity in Surveying Medical Student Depression. Acad Psychiatry.;p. 27: 19
20.2003.

4 SALAZAR, FA. Felicidad en estudiantes de la Facultad de salud de la Universidad Surcolombiana. Revista Facultad de
Salud. 2009; 1,(2): 17-23
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Este estudio provee datos importantes acerca de la prevalencia de los sintomas
depresivos, ansiosos, satisfaccion con la vida y aproximaciones a la felicidad
en una muestra de policias en condicion de discapacidad incorporados a la unidad
médica de rehabilitacion de la Policia Nacional, lo cual brinda una guia para
promover programas de intervencion para el manejo de la salud mental en la
muestra anteriormente mencionada no solo desde una perspectiva patolégica sino
también proporcionando las bases para incursionar en una perspectiva sanologica
de la salud mental.

Dicho estudio permite avanzar en el camino de la prevencion de los trastornos
mentales y la promocion de la salud mental positiva, tendencia creciente en el
mundo en los ultimos diez afos.

16



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Comprender la calidad de vida de una persona adulta en situacion de
discapacidad, supone la adopcion de una perspectiva mas amplia que considere
no solo al individuo como una entidad auto-organizada, auto dirigida y capaz de
adaptarse, sino también a las comunidades e instituciones que proveen de
experiencias y relaciones sociales, las cuales promueven la adquisicion vy
fortalecimiento de recursos individuales, institucionales y comunitarios.

Debido a esto, se hace necesario comprender a estas personas en situacion de
discapacidad como seres en continuo cambio por el proceso de adaptacion dentro
de una sociedad que atraviesa profundas dificultades, que posiblemente generen
igual o mayor impacto para su salud mental, que para el resto de la muestra.

En la nueva Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la discapacidad y
de la Salud, de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), el término
“discapacidad” comprende las deficiencias, las limitaciones en la actividad o
restricciones en la participacion.® La CIDDM (La Clasificacién Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias) dentro de la experiencia de la salud la
definia como: “Toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para un ser humano”®

En Colombia, los datos arrojados por el Censo General 2005, realizado por el
DANE, aproximadamente 2.624.898 presentan alguna limitacion permanente, lo
cual equivale al 6. 3% del total de la poblacion colombiana. De cada 100 personas
con limitacién, 43,5 tienen dificultades para ver; otras 29,3 tienen limitaciones
permanentes para caminar o moverse. Otros 17,3 tienen limitaciones para oir,
14,7 para usar brazos y manos y 12,9 limitaciones permanentes para hablar, 12

®* GRUPO DE INVESTIGACION EN DERECHOS HUMANOS. La discapacidad desde el horizonte de los derechos
humanos. Facultad de Jurisprudencia. Universidad del Rosario.2009.

® ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Cif. Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la
salud. unidad 3. introduccién. p. 3 [ca] 1999.
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permanentes para entender o aprender, 9,8 para relacionarse con los demas, 9,4
tienen limitaciones permanentes para su auto- cuidado y 18,8 presentan otro tipo
de limitacién permanente. Adicionalmente, como resultado del conflicto armado, se
ha cuantificado la existencia de aproximadamente 6.000 sobrevivientes de las
minas antipersonales, y estas en su gran mayoria corresponden a personas
pertenecientes a fuerzas armadas.’

En el dltimo estudio de salud mental en Colombia se encontr6 que el 40.1% de la
poblacion alguna vez en la vida ha sufrido un trastorno mental, 16% en los ultimos
12 meses, el 7.4% en los dltimos 30 dias; En un rango de edad entre 18 y 65
afnos

Cuatro de cada diez colombianos presentan al menos un trastorno mental en un
momento de la vida, y este dato es uno de los resultados entregados por el
Estudio Nacional de Salud Mental 2003, realizado por el Ministerio de la
Proteccion Social con el apoyo de la OPS y bajo los parametros de la
Organizacion Mundial de Salud, que realiz6 esta misma investigacion en 26 paises
del mundo.

Segun el estudio nacional de salud mental en personal uniformadol1993 , se
muestra que 20,1 % del personal uniformado de la Policia Nacional presenta
prevalencia de depresion clinica, y el 11,0 % de ansiedad; Y al analizar los
factores asociados con satisfaccion, como indicadores de calidad de vida, se
encontré que la familia y los logros personales, asi como el trabajo o estudio, (81,
5 % entre muy satisfecho y satisfecho) fueron informados como factores de
proteccion para la amplia mayoria de la poblacién estudiada®. Este estudio es
anacronico, por lo tanto se requiere una actualizacion, ademas de propiciar una
vision alternativa en la que se identifiqguen no solo los trastornos sino también
factores salutogénicos como la satisfaccién con la vida y las aproximaciones a la
felicidad.

" DANE. Discapacidad. Datos departamentales. Censo general 2005 (mayo 22 de 2005 a mayo 22 de 2006).

8 POLICIA NACIONAL. Estudio nacional de salud mental en personal uniformado. 1993
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El presente estudio se enfoca en los integrantes de la Policia Nacional, los cuales
se ven notoriamente afectados por esta problemética ocasionando cambios en su
esfera psicologica, y en su proceso de adaptacion a la discapacidad, pues se
cree que su salud mental es afectada en diversos aspectos del comportamiento
normal en sus vidas.

Contribuye ademas a los multiples esfuerzos a nivel de proteccién y promocién de
la institucion, que cuenta con un integro programa de rehabilitacion para
discapacitados, conociendo de esta manera, algunos de los factores que inciden
en la salud mental del discapacitado y por ende a su entorno familiar y social. En
cierta medida los resultados arrojados por este estudio contribuyen a la
perspectiva del perfil de salud metal del personal uniformado de la Policia
Nacional, debido a que la calidad de vida y el bienestar de sus discapacitados, es
importante para la institucion.

Teniendo en cuenta todas las implicaciones que aparecen en el momento en que
la salud mental del individuo se ve alterada y su repercusion en el transcurso de la
vida cotidiana, es de suma importancia conocer y determinar la aparicion de
factores que afecten el normal desarrollo social, econémico, familiar y demas
componentes que estructuran la salud mental y por ende el bienestar de los
individuos pertenecientes a un grupo determinado. Especificamente se conocio la
prevalencia de factores asociados a la salud mental en policias en condicion de
discapacidad incorporados a la unidad de rehabilitacion de la Policia Nacional.

19



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Definir la prevalencia de factores psicologicos asociados a la salud mental en
policias en condiciébn de discapacidad incorporados a la unidad médica de
rehabilitacion de la policia nacional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la frecuencia de sintomas depresivos entre los policias en condicion de
discapacidad incorporados a la unidad médica de rehabilitacion de la Policia
Nacional.

Establecer la frecuencia de sintomas de ansiedad entre los policias en condiciéon
de discapacidad incorporados a la unidad médica de rehabilitacion de la Policia
Nacional.

Conocer el nivel de satisfaccion con la vida de los policias en condiciéon de
discapacidad incorporados a la unidad médica de rehabilitacion de la Policia
Nacional.

Identificar las aproximaciones a la felicidad por parte de los policias en condicién
de discapacidad incorporados a la unidad médica de rehabilitacién de la Policia
Nacional

Asociar cada una de las variables de estudio con las variables persona como
edad, tipo de discapacidad, estado civil y tiempo del evento.

20



4. ANTECEDENTES

A continuacién se dan a conocer algunas investigaciones anteriores, que se han
realizado en diversos centros universitarios nacionales e internacionales, que se
relacionan con las variables de estudio de la presente investigacion como son:
prevalencia de ansiedad, depresion, aproximaciones a la felicidad y satisfaccion
con la vida de los policias en condicion de discapacidad. Cabe aclarar que los
estudios realizados en este campo son muy pocos Yy no existe ninguna
investigacion con la misma poblacioén estudio.

A nivel internacional se encontr6 una investigacion en Guatemala llamada
“Prevalencia de sintomas del trastorno por estrés postraumatico en miembros del
cuerpo Voluntario de Bomberos” De los autores Paola Maria Letona Montoya de
la. UFM Universidad Francisco Marroquin®.Este estudio fue disefiado para
examinar la prevalencia de sintomas del trastorno por estrés Postraumatica»
(TPEP) en miembros del Cuerpo Voluntario de Bomberos. Ademas, se examingd si
existia diferencia entre los dos subgrupos de bomberos: permanentes y
voluntarios. Una muestra de 60 bomberos (30 permanentes y 30 voluntarios)
completd un cuestionario demografico y el Impact of Event Scale-Revised (IES-R,
Weiss & Marmar, 1997). Los hallazgos mostraron que aproximadamente el 20%
de los participantes podrian estar sufriendo de TPEP, sin haber diferencias
significativas entre los dos subgrupos. La importancia de este estudio radica en la
atencién a los riesgos psicoldgicos que resultan de la exposicion frecuente a
eventos traumaticos, confirmando la necesidad de la inclusion de programas de
prevencion e intervencion.

En Espafa se realizo una investigacion llamada “Niveles de ansiedad y depresion
en enfermos hospitalizados y su relacion con la gravedad de la enfermedad”. Sus
autores; Paquita Abuli Picart, Pere Comas Casanovas, Rosa Sufier Soler,
Armand Grau Martin'®. Como objetivo general esta el conocer como la sensacién
de gravedad del enfermo y sus perspectivas de mejoria pueden estar influidas por

® LETONA MONTOYA Paola Maria. Prevalencia del sintoma por trastornos por estrés postraumatico en miembros del
cuerpo voluntario de bomberos, Guatemala, p. 3.2004

© ABULI PICART Paquita, COMAS CASANOVAS Pere , SUNER SOLER Rosa , GRAU MARTIN Armand , Niveles de
ansiedad y depresion en enfermos hospitalizados y su relacion con la gravedad de la enfermedad Vol. 120, N°. 10, p. 370-
375.2003
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la ansiedad y la depresion y concluye afirmando que la prevalencia de ansiedad y
depresion en enfermos hospitalizados es alta, especialmente en mujeres, sin
guardar relacion con la gravedad de la enfermedad, y se asocia a una percepcion
subjetiva del enfermo de mayor gravedad y menor mejoria.

A nivel nacional se encontrd una tesis llamada “Descripcion del proceso de duelo
en militares victimas de minas antipersona” cuyos autores eran Paulo Daniel
Acero Rodriguez y Maria Andrea Castillo, de la Universidad Manuela Beltran** —
Colombia. La investigacion se propuso comprender y describir las caracteristicas
de los procesos de duelo y las vivencias psico-emocionales de un grupo de
militares afectados por las minas antipersona en periodo de recuperaciéon en el
Batallon de Sanidad de Bogota. Llegando a la conclusion que todos los militares
afrontan de la misma manera su proceso de duelo. Algunos no reportan la
negacion sino que, por el contrario, aceptan con mucho dolor su pérdida desde un
comienzo.

En Cali estudiantes de la Universidad Javeriana realizaron la investigacion
"Efectos de la Psicoterapia de Grupo en Policias con Estrés Postraumético
producto de confrontaciones con la guerrilla o grupos ilegales armados al margen
de la ley”, Autores: Alvaro R. Vallejo Samudio. Ph.D. Asistente: Psicologa Lina
Marfa Terranova. Monitoras: Viviana Carolina Montes, Jennifer Andrea Céceres®?.
El objetivo de esta investigacién es describir y analizar los efectos terapéuticos
gue tiene la psicoterapia de grupo psicoanaliticamente orientada, en policias con
estrés postraumatico producto de confrontaciones con la guerrilla o grupos ilegales
armado al margen de la ley. Ademéas de estudiar cuales son y como funcionan los
mecanismos psiquicos que el policia utiliza para superar el hecho traumaético, e
Identificar los principales sintomas que presentan los Policias de la Metropolitana
de Cali con estrés postraumatico producto de confrontaciones con la guerrilla o
grupos ilegales armado al margen de la ley.

" ACERO RODRIGUEZ Paulo Daniel, CASTILLO Maria Andrea, “Descripcion del proceso de duelo en militares victimas
de minas antipersona’[ca] 2000.

2 VALLEJO SAMUDIO Alvaro, TERRANOVA Lina Maria, ARANGO Carlos Arturo. Efectos de la Psicoterapia de Grupo en
Policias con Estrés Postraumatico producto de confrontaciones con la guerrilla o grupos ilegales armados al margen de la
ley." Policia Nacional de Colombia. 2008 — 2009.
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A nivel nacional encontramos ademas, el estudio nacional de salud mental en
personal uniformado de la Policia Nacional de Colombia realizado entre 1996 -
1998 conto con una muestra de 2068 personas en donde se tuvo en cuenta
variables como, depresion, ansiedad, alcoholismo e intento de suicidio, llegando a
las siguientes conclusiones: el 20.1% presenta prevalencia en depresion clinica y
el 11.0% de ansiedad, este comportamiento concuerda con el comportamiento
con estas dos patologias. Pero un hallazgo importante, es la fuerte asociacion con

el intento de suicidio, lo que las coloca como indicadores de riesgo para este
altimo.
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5. MARCO TEORICO

5.1 SALUD MENTAL

Colombia es un pais histéricamente afectado por diversas formas de violencia,
que perjudican a millones de colombianos diariamente; todos somos en alguna
forma victimas de la guerra que vive nuestro pais. Para nadie es desconocido que
los miembros de la fuerza publica han sido victimas permanentes de los actos de
violencia de sus diversos agentes, generando un grupo creciente en situacion de
discapacidad, (la mayoria por el efecto de las minas antipersonal). Pero las
agresiones recibidas no se quedan simplemente en un plano fisico; esta
discapacidad implica el adaptarse a una nueva situacion que en muchos casos
puede ser realmente estresante tanto para el individuo, como para su red de
apoyo, y muchas veces durante este proceso de adaptacion pueden surgir
estados mentales que inhabiliten su desenvolvimiento normal en la vida cotidiana.

Existen diferentes mecanismos dirigidos a los miembros de la fuerza publica para
permitir sobrellevar su situacién actual, ademas de estar cobijados por diferentes
leyes que garantizan el cumplimiento de sus derechos. Uno de ello es el Sistema
de rehabilitacién integral que esta conformado por un conjunto de acciones
sectoriales interrelacionadas, cuyo objetivo comun es el logro de la inclusién social
de los miembros de la fuerza publica en situacién de discapacidad; de ahi que
todos los estamentos de orden médico, laboral, social, familiar y de bienestar se
unen, aportando desde sus estructuras diversas y especializadas, para interactuar
alrededor de un sujeto que recibe los servicios integrales como unas herramientas
facilitadoras, que le permiten estructurar un nuevo proyecto de vida, hasta asumir
Su propio proceso que potencie los factores individuales positivos para el logro de
sus objetivos, redundando en su propio beneficio, el de su familia y el de la
comunidad que lo rodea.™

Especificamente para proteger los derechos de las personas con discapacidad,
ademas de los derechos fundamentales, sociales, econ6micos y culturales

BCLOPATOFSKY, Jairo. Proyecto de Ley No 317 DE 2009.
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inherentes a todos los colombianos, la constitucion politica incluyo el articulo 47,
que dice: “El estado adelantara una politica de prevision rehabilitacion e
integracion social, para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes
se prestara la atencién especializada que requieran”*

El hecho de estar cobijados por el estado colombiano es una gran ventaja para
atenuar su situacion, pero no indica que su salud mental no se vaya a ver
afectada de algin modo y no permita una adaptacion adecuada, cabe aclarar qué
se conoce como salud mental de una manera global; segun la OMS, la salud
mental es “un estado de bienestar en el que el individuo desarrolla sus propias
habilidades, puede lidiar con el estrés normal de la vida, trabaja de manera
productiva y placentera y esta en capacidad de contribuir a su comunidad”*®

Esta salud mental incluye entonces elementos como bienestar subjetivo,
autonomia, competencia, dependencia inter generacional y reconocimiento de la
habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente®®. En conclusién es un estado
de bienestar por medio del cual los individuos reconocen sus habilidades, son
capaces de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajan de forma productiva y
fructifera, y contribuyen a la vez a sus comunidades.

La salud mental se ve afectada por muchos motivos, entre estos el envejecimiento
de la poblacién, el empeoramiento de los problemas sociales y el desorden civil.
Por este motivo se presentan los llamados trastornos mentales que aumentan
considerablemente y es un fenébmeno a nivel mundial.

4 CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA. Articulo 47. 1991.
15 WORLD HEALTH ORGANIZATION, strengthening mental health promotion. Fact sheet No 220; 2003.

160RGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Catalogacion por la Biblioteca de la OMS Organizacién Mundial de la Salud,
Invertir en salud mental. Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias, Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra.
2004
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Segun Miguel Angel Verdugo Alonso en su ponencia calidad de vida y calidad de
vida familiar'’, cada persona con discapacidad es diferente por sus propias
caracteristicas asi como por su entorno y la interaccién que establece con él. 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 construcciobn 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 actuacion 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
desempeiiar un mayor niumero de tareas y roles personales que las familias cuyos
miembros no presentas esas caracteristicas.

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. Existe un amplio acuerdo sobre el alto nivel de estrés al que estan
sometidas las familias con hijos con discapacidad, que estd motivado por distintos
acontecimientos que rodean a la situacion del nifio: enfrentarse al diagnéstico, a
Su cuidado diario, a los contactos con el sistema de servicios sociales, con el dolor
cronico e intenso, con el aislamiento, los cuidados agregados que el nifio o adulto
necesita, los trastornos del suefio, o los problemas de comportamiento™®.

La adaptacién o la falta de ajuste familiar no dependen exclusivamente de la
presencia o ausencia de estrés, sino que es la interaccibn entre el suceso
estresante, los recursos de la familia y la estimacién de la seriedad del suceso, lo
que determina el grado en que la familia sera vulnerable al estrés y a las crisis.*®

La mayor parte de las familias en cuyo seno vive un nifio o adulto con
discapacidad no presentan problemas graves de adaptacion o estrés. Pero el que
no sea lo mas frecuente las situaciones de estrés no implica que las familias con

" VERDUGO, Miguel Angel. Catedratico de psicologia de la discapacidad, Calidad de vida y calidad de vida familiar, |1
congreso internacional de discapacidad mental: enfoque y realidad: un desafio. Medellin 2004.

'8 |bid., Pag. 11

¥ Ibid., P4g. 11
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hijos con discapacidad no tengan necesidades de apoyo. Al contrario, un hijo con
discapacidad implica muchas mas necesidades de apoyo personal y social que un
hijo 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 hijos
con discapacidad.?

Desde una perspectiva profesional y de las organizaciones conviene ubicar los
objetivos de trabajo en el ambito familiar con una perspectiva centrada en la
calidad de vida de la familia, que es mucho mas amplia y eficaz que una vision
estrictamente psicopatologica y de intervencion terapéutica. Este planteamiento
debe hacerse tanto en la evaluacién de la situaciéon y necesidades de la familia
como para establecer objetivos de intervencién y prioridades de la misma. La
perspectiva es generar estructuras de pensamiento y trabajo en un plano de
colaboraciéon familias-profesionales en lugar de establecer una jerarquia
profesional-familia en la cual esta Ultima es solamente receptora pasiva de las
orientaciones e intervenciones. 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 ambito 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 desempeiar 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 evolucién 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 colaboracién estrecha con los profesionales.??

2 |bid., Pag. 11
2 |bid., Pag. 12

% |bid., P4g. 12
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El estudio de la calidad de vida en las familias todavia cuenta con escasa
investigacion, pero se puede apreciar que los modelos estudiados sobre calidad
de vida en los nifilos 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 adaptacién y colaboracién.?

5.2 DISCAPACIDAD

La discapacidad ha sido considerada como una problematica, que tiene
consecuencias personales, familiares y sociales que llevan a la exclusién social.
La condicién de discapacidad causa multiples cambios en la vida de una persona
y sus familiares, los cuales se relacionan con la condicion de dependencia
asociada a una limitacién fisica o mental, la alteracion del estado de salud, y la
modificacion en el rol y en las actividades sociales. Las personas se describen a si
mismas en términos mas negativos, tiene menos aspiraciones Yy expectativas
sobre el futuro, lo cual puede llegar a ocasionar depresion y ansiedad.*

Teniendo en cuenta que la discapacidad es una variable dependiente que
responde a un proceso dinAmico que varia en severidad duracion y magnitud. En
las dltimas tres décadas han sido formuladas distintas metodologias de estimacién
de las condiciones de salud en el mundo, en términos de conocer la carga global y
particular de la morbilidad y la discapacidad, y de estimar la eficacia de las
intervenciones en el ambito de la salud publica. En el mundo, las medidas mas
comunmente usadas en discapacidad incluyen aquellas referidas a las actividades
de la vida diaria , los afios de vida ajustados por discapacidad , las clasificaciones
internacionales propuestas por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) , los
censos poblacionales, las encuestas nacionales de calidad de vida y de salud, y
las bases de datos de vigilancia epidemiolégica®

% |bid.. Pag. 12
#AQUICHAN.¢Qué significa la discapacidad?, octubre, afio/vol.6 numero 001,universidad de la sabana, chia Colombia

% CRUZ, Israél y HERNADEZ, Janeth: Magnitud de la discapacidad en Colombia: una aproximacion a sus determinantes
En: Revista Ciencias de la Salud. Vol. 6, Nam. 3, p. 23-35 Universidad del Rosario Bogota, Colombia.2008.
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Estimativos de la organizacion mundial de la salud, un 12% del total de los
habitantes de un pais pueden estar en condicion de discapacidad, si la poblacion
colombiana fuera de 44 millones, cerca de 5 millones de personas se encuentran
en situacion de discapacidad, muchas victimas de la violencia y del conflicto
armado. La tasa de discapacidad en Colombia es de 18 por 1000 habitantes
distribuidos asi: del cuidado personal (2,3%); de la conducta (2,7%); de la
locomocion (36,6%); y de la comunicacion (61,8%).%°

De acuerdo a esta problematica actualmente el reconocimiento del funcionamiento
y la discapacidad como problema mayor de salud publica, tanto en paises
desarrollados como emergentes, es lo que ha llevado a la OMS a desarrollar la
CIF como lenguaje internacional estandarizado capaz de describir y clasificar la
salud y las dimensiones relacionadas con ella, y asi promover un marco comudn
para la medicion de los resultados sanitarios.

La Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud aprobada en 2001, mas comunmente conocida como CIF, constituye el
marco conceptual de la OMS para una nueva comprension del funcionamiento, la
discapacidad y la salud.

Se la denomina habitualmente CIF porque pone el acento mas en la salud y el
funcionamiento, que en la discapacidad, entendiendo funcionamiento como lo
referente a las funciones corporales, las actividades y la participacion, y la
discapacidad como lo relativo a deficiencias, limitacion de actividades o restriccion
de la participacibn. Es, una perspectiva corporal, individual y social.
Adicionalmente la CIF también considera los factores contextuales (ambientales y
personales) que interaccionan con estos componentes.

Anteriormente la discapacidad se entendia como un estado que empieza donde
termina la salud, pasando entonces a constituir una categoria separada (modelo
biomédico). En este punto la CIF supone un cambio conceptual radicalmente

% HERNANDEZ, Janeth y HERNANDEZ, Ivan;Una aproximacion a los costos indirectos de la discapacidad. En: Revista de
salud publica, julio, afio/vol.7 en Colombia Universidad Nacional, Bogota colombia, 2005.
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distinto. Asume que todos podemos experimentar en un momento determinado de
nuestra vida un deterioro de la salud y, por tanto, un cierto grado de discapacidad.
Asi, salud y discapacidad se extienden por igual a lo largo de nuestra vida y de
todas sus facetas y no son, por tanto, categorias separadas. Discapacidad no es,
pues, la caracteristica de algunos grupos sociales sino que se trata de una
experiencia humana universal, un concepto dinamico. Indicando los aspectos
negativos de la interaccion entre el individuo (con una condicion de salud dada) y
sus factores contextuales.”’

En Colombia, el avance mas significativo en relacion con la discapacidad es el
Registro para la localizacién y caracterizacibn de personas con discapacidad,
elaborado por el DANE en 2003-2005. La presente investigacion uso los datos del
Registro, analizé los factores contextuales ambientales, personales y sociales de
la CIF con el propésito de identificar las relaciones determinantes de la
discapacidad.?®

De acuerdo con los datos preliminares del censo general del 2005, la tasa de
Prevalencia para el total de la poblacién (6.3%) es mayor en hombres (6,6%) que
en mujeres (6,1%).Teniendo en cuenta el numero de limitaciones por persona, el
71,2% presentan una limitacién, el 14,5% dos limitaciones, el 5,7% tres
limitaciones y el 8,7% tres o mas limitaciones permanentes.

Del total de personas que reportaron alguna limitacion, el 29,3% poseen
limitaciones para moverse o caminar, el 14,6% para usar brazos y manos, el
43,4% para ver a pesar de usar lentes o gafas, el 17,3% para oir aun con aparatos
especiales, el 13,0% para hablar, el 11,7% para entender o aprender, 9,4% para
relacionarse con los demas por problemas mentales o emocionales, el 9,9% para
bafarse, vestirse o alimentarse por si mismo y el 18,8% presentan otra limitacion.

7 FERNANDEZ, Juan Antonio, FERNANDEZ, Maria, GEOFFREY, Reed, STUCKI, Gerold y CIEZA, Alarcos
Funcionamiento y discapacidad: la clasificacion internacional del funcionamiento. En: Revista espafiola de salud publica,
vol. 83, nim. 6, p. 775-783 ministerio de sanidad y consumo Espafia.2009

8 DANE .Censo General. Departamento administrativo nacional de estadistica.2005
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Entre las estructuras y funciones corporales afectadas con mayor frecuencia se
encuentran las relacionadas con el movimiento del cuerpo, presentes en el 54,9%
de las personas, seguidas por las deficiencias en el sistema nervioso (48,9%),
visual (43,8%), cardiorrespiratorio e inmunitario (41,8%), digestivo (23,9%),
auditivo (19,1%) y en la voz y habla (17,3%) de las personas registradas. Por su
parte, las deficiencias en el sistema reproductivo (11,5%), las de la piel (5,1%), asi
como las del olfato, tacto y gusto (4,0%).?°

Es cada vez més evidente que las funciones mentales estan interconectadas con
el funcionamiento fisico y social, y con el estado de salud. Por ejemplo, la
depresion constituye un factor de riesgo en la adherencia al tratamiento en
personas afectadas por un trastorno fisico.

La Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) producidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud, distingue entre
las funciones del cuerpo (por ej.: fisiolégico o psicoldgico, vision) y las estructuras
del cuerpo (piezas anatomicas, e.g. el ojo y las estructuras relacionadas). La
debilitacion en estructura o la funcién corporal se define como participacion de la
anomalia, del defecto, de la pérdida o de la otra desviacion significativa de ciertos
estandares generalmente aceptados de la poblacién, que pueden fluctuar en un
cierto pégzo. La actividad se define como la ejecucion de una tarea o de una
accion.

Dentro de las discapacidades mas frecuentes en la poblacién estudio se
encuentran primeros las amputaciones, que se define como la separacion total de
un segmento del miembro del resto del cuerpo. En la amputacion incompleta o
parcial queda algo de tejido blando de conexion, pero hay seccion completa de los
vasos principales y, al menos, del 75% de las partes blandas.*'La cuadriparesia
que es la debilidad por paralisis incompleta de los cuatro miembros.*’La paraplejia

» DANE. Direccién de Censos y Demografia. Base de Datos del Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas
con Discapacidad. 2003. Bogot4 DC, Colombia

% EBABLE, Naciones unidas. Secretaria de la convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad.

http://lwww.un.org/spanish/disabilities.
¥ MERLE,M, DAUTEL,G y LODA,G. Mano traumatica. Urgencias; Vol. 1. 4-5; Vol. 2. 249-303.[ca]1997.

* BERUBE, Louise. Terminologie de neuropsychologie et de neurologie du comportement, Montréal, Les Editions de la
Cheneliere Inc, 176 p., p. 98.1991.
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que es la paralisis de los miembros inferiores debida al compromiso de las vias
motoras  secundaria a una lesibn medular en los segmentos
toracolumbares.®®* Cuando la lesi6én es completa, se afectan las vias motoras,
sensitivas y autonomas, con pérdida de la sensibilidad somética y de la movilidad
voluntaria por debajo del nivel de la lesion, incontinencia urinaria y fecal,
espasticidad, hiperreflexia, atrofia muscular,*!infertilidad y disfuncién sexual en los
hombres®’La monoparesia que es la paralisis ligera de un Gnico miembro®. La
Hemiparesia que se refiere a la disminucion de la fuerza motora o paralisis parcial
que afecta un brazo y una pierna del mismo lado del cuerpo.®y La paraparesia
entendida como pardlisis parcial que afecta los miembros inferiores.*

5.3 DEPRESION

La depresion es un sindrome o agrupacion de sintomas en el que predominan los
sintomas afectivos (tristeza patologica, decaimiento, irritabilidad, sensacion
subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida) aunque, en
mayor o menor grado, también estan presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo
o0 incluso somaético, por lo que podria hablarse de una afectacion global de la vida
psiquica, haciendo especial énfasis en la esfera afectiva®.

% US NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE AND THE NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH.Medical Dictionary. [Medical
Dictionary]. Disponible En: <http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/mplusdictionary.html|>.

3 JIMENEZ E, PENA G, HAKIM F y CARRENO JN. Trauma Espinal. En: Toro J, Yepes M, Palacios E. Neurologia. Bogota:
McGraw Hill Interamericana, p.507-510.2001

* GROSS AJ, SAUERWEIN DH, KUTZENBERGER J y RINGERT RH. Penile prostheses in paraplegic men. BJU
International, p.8(2): 262-264.1996

% DICCIONARIO DE NEUROLOGIA. En: http://salud.doctissimo.es/diccionario-medico/monoparesia
%" DORLAND. Diccionario enciclopedico illustrado de Medicina (30 edicién). Elsevier, Espafia. p. 903.2005

* BERUBE, Louise. Terminologie de neuropsychologie et de neurologie du comportement, Montréal, Les Editions de la
Cheneliere Inc. p. 98.1991.

¥ ALBERDI Sudupe J, TABOADA O, CASTRO Dono C. Depresion. Guias clinicas. Fisterra. 2003. 1 octubre 2007.
Disponible en: http://www.fisterra.com/guias2/ Depresién.asp
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Cabe resaltar que para diferenciar estos cambios patologicos de aquellos
sintomas comunes, se debe basar en la persistencia, la gravedad, la presencia de
otros sintomas y el grado de deterioro funcional y social. En cuanto a estos signos
y sintomas que se deben evaluar y tomar en cuenta encontramos a la tristeza
persistente, ansiedad o “vacio” cambios de humor en los patrones de suefio, la
Reduccion del apetito y pérdida de peso o aumento del apetito y aumento de peso,
la perdida de placer e interés en actividades que antes disfrutaba , incluyendo el
sexo , Inquietud e irritabilidad, sintomas fisicos persistentes que no responden al
tratamiento, tales como el dolor crénico o trastornos digestivos, dificultad para
concentrarse en el trabajo o en la escuela, o dificultad para recordar cosas o tomar
decisiones, fatiga o perdida de energia, sentimientos de culpa, desesperanza o
inutilidad y pensamientos de suicidio o muerte.*

Teniendo en cuenta que estos sintomas son aptos para ser valorados y ordenados
segun criterios diagndsticos operativos, las clasificaciones mas utilizadas tanto en
estudios de investigacion como en clinica son: la décima revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (Trastornos mentales y del
comportamiento, CIE 10** con los cédigos F32 (episodios depresivos) y F33
(trastorno depresivo recurrente) y por la American Psychiatric Association
(DSMIV)*2.

Aunque no se conoce una causa especifica de la depresion, existen diferentes
factores que podrian influir o intervenir en su inicio, como lo son los factores
genéticos, alguna vivencia de la infancia, adversidades psicosociales actuales
(contexto social y aspectos de la personalidad).

Asimismo se podrian considerar factores de riesgo, las dificultades en las
relaciones sociales, el género, el estatus socio-econdmico o disfunciones

“° MENTAL HEALTH AMERICA. depression.Signs of Depression Checklist

“ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Décima Revisién de la Clasificacién Internacional de Enfermedades. CIE-10.
Trastornos mentales y del comportamiento. . Madrid: Meditor; 1992

“2 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-IV-TR Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales IV.
Barcelona: Masson; 2003.
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cognitivas, aunque lo mas probable sea una interaccion de factores biologicos
(genéticos), psicolégicos, familiares y sociales**-*,

Dentro de la influencia de las circunstancias sociales se ha destacado la pobreza,
las enfermedades cronicas, tanto fisicas como mentales®, la posible asociacién
con el consumo de alcohol y tabaco* y las circunstancias laborales, ya que los
desempleados, discapacitados y las personas en baja laboral por enfermedad o
por maternidad presentan depresiones con mayor frecuencia®’.

El estado civil y el estrés crénico parecen relacionarse con una mayor probabilidad
de desarrollar depresion“®, y también se observa que la exposicién a adversidades
a lo largo de la vida esta implicada en el comienzo de trastornos depresivos y
ansiosos™

En Colombia, durante los ultimos afios se han realizado diversos analisis de la
prevalencia de la depresién, tomando como base los datos obtenidos en la

4 GEDDES J, Butler R, HATCHER S, Cipriani A, PRICE J, Carney S, et al. Depression in adults. Clin Evid p.15;:1366-
406.2006

“ INGRAM RE, Ritter J. Vulnerability to depression: cognitive reactivity and parental bonding in high-risk individuals. J
Abnorm Psychol. p109(4):588-96.2000

> NICE. Depression: management of depression in primary and secondary care: National Clinical Practice Guideline number
23; 2004

6 HAMALAINEN J, Kaprio J, ISOMETSA E, Heikkinen M, POIKOLAINEN K, Lindeman S, et al. Cigarette smoking, alcohol
intoxication and major depressive episode in a representative population sample. J Epidemiol Community Health
2001;55(8):573-6.

“" HARO JM, Palacin C, VILAGUT G, Martinez M, BERNAL M, Luque |, et al. Prevalencia de los trastornos mentales y
factores asociados: resultados del estudio ESEMeD-Espana. Med Clin (Barc) 2006;126(12):445-51

“8 NICE. Depression: management of depression in primary and secondary care: National Clinical Practice Guideline number
23; 2004 December 2004.

4 TURNER RJ, Lloyd DA. Stress burden and the lifetime incidence of psychiatric disorder in young adults: racial and ethnic
contrasts. Arch Gen Psychiatry 2004;61(5):481-8.
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Primera Encuesta Nacional de Salud Mental y Consumo de Sustancias
Psicoactivas, que fue aplicada a 25.135 en 1993,

En 1997 se volvio a hacer este estudio mediante la aplicacion de la Escala de
Zung para la depresion, demostrando que 11,8% de la poblacion encuestada
mostraba depresion leve, mientras que el 4% sufria de depresion mayor
(moderada o grave), lo que indicaba que en Colombia habia una elevada
prevalencia de sindrome depresivo en 1993,

En cuanto a la relacién entre la prevalencia de episodios depresivos y el estado
de salud, los resultados conseguidos ratifican estudios que se han hecho con
anterioridad, en donde la depresibn es mas frecuente entre las personas
afectadas por una enfermedad o discapacidad fisica®.

Incluso en América Latina, también se han llevado a cabo varias investigaciones
sobre este tema, como las realizadas en Chile®®, Brasil ** y México>®, que han
aportado una valiosa informacion para la realizacibn de investigaciones
epidemiologicas a gran escala en la Region. Las prevalencias encontradas en
personas mayores de 18 afios, medidas en un periodo de 12 meses en Chile,
Brasil y México, variaban entre 4,5% vy 7,1%.

*® POSADA JA, Torres de Galvis Y. Estudio Nacional de Salud Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas. Colombia,
1993. Bogota: Ministerio de Salud; 1994.

*'GOMEZ-RESTREPO C, Rodriguez MN. Factores de riesgo asociados al sindrome depresivo en la poblacién colombiana.
Rev Col Psiquiatria. 1997;26(1):23-35

2 KATONA C, Livingston G. Impact of screening old people with physical illness for depression. Lancet. 2000;356(9224):91—
2

*% VICENTE B, Rioseco P, VALDIVIA S, KOHN R y TORRES S. Estudio chileno de prevalencia de patologia psiquiatrica
[ca]2004.

* KRATZ GF, Silva de Lima M, FRANK TB, Curi HP. Sintomas depressivos e fatores asociados em populacéo idosa no Sul
do Brasil. Rev Saude Publica.p.;38(3):365—-71.2004

% CARAVEO-ANDUAGA J, COLMENARES E y SALDIVAR G. Estudio clinico-epidemiolégico de los trastornos depresivos.
Salud mental. P.22(2).1999
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5.4 ANSIEDAD

Por otra parte los resultados del Estudio Nacional de Salud Mental, Colombia
2003, muestran que cuatro de cada 10 individuos presentaron al menos un
trastorno mental en algin momento de su vida. Los trastornos de ansiedad fueron
mas prevalentes y mas crénicos>®.

La ansiedad debe entenderse como una emocién béasica del organismo que
constituye una reaccidn adaptativa ante una situacion de tension, peligro o
amenaza. Se manifiesta como una actividad predominante del sistema nervioso
simpatico que permite afrontar al sujeto situaciones de riesgo. Sin embargo,
cuando la reaccion es excesiva carece de eficacia adaptativa y es necesario
pensar en la presencia de patologia. La ansiedad patoldgica se presenta en
diferentes trastornos psiquiatricos (afectivos, psicéticos, toxicos) y médicos, siendo
imprescindible un buen diagndéstico diferencial basado en la historia, exploracion y
pruebas complementarias. Cuando la ansiedad se trasforma en el centro del
cuadro podemos hablar de sindromes o trastornos ansiosos especificos: trastorno
de ansiedad generalizada y trastorno de angustia o ataques de panico.

La ansiedad es una reaccion emocional normal necesaria para la supervivencia de
los individuos y de nuestra especie. No obstante, las reacciones de ansiedad
pueden alcanzar niveles excesivamente altos o pueden ser poco adaptativas en
determinadas situaciones. En este caso la reaccién deja de ser normal y se
considera patoldgica.

Los trastornos que pueden producirse cuando la ansiedad es muy elevada
tradicionalmente se dividen en, trastornos fisicos y trastornos mentales. Entre los
trastornos fisicos mas comunes se encuentran los llamados trastornos
psicofisiolégicos, como trastornos cardiovasculares (enfermedad coronaria,
hipertension, arritmias, etc.), trastornos digestivos (colon irritable, Ulcera),
Trastornos respiratorios (asma), trastornos dermatologicos (psoriasis, acné,
eczema) y otros trastornos psicofisiolégicos (cefaleas tensionales, dolor crénico,

*MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Fundacién FES social. Estudio nacional de salud mental 2003.2003
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disfunciones sexuales, infertilidad, etc.). Ademas la ansiedad también esta
asociada a desodrdenes relacionados con sistema inmune, como el cancer o la
artritis reumatoide.

Entre los trastornos mentales los mas frecuentes son sin duda los trastornos de
ansiedad, sin embargo, también se encontraron niveles de ansiedad elevados en
muchos otros desordenes mentales, entre ellos se encuentran los trastornos del
estado de animo (depresién mayor, distimia, etc.), las adicciones (tabaco, alcohol,
cafeina, derivados del cannabis, cocaina, heroina, etc.), los trastornos de la
alimentacion (anorexia, bulimia), trastornos del suefio, trastornos sexuales,
trastornos del control de impulsos (juego patoldgico, tricotiiomania, etc.)y
trastornos somatomorfos (hipocondria, somatizacion, conversion, etc.)

5.5 SATISFACCION CON LA VIDA

El proposito de la vida humana es la vida en si misma, mas que el servicio al rey o
a Dios. La realizacion personal y la felicidad son valores centrales. La sociedad es
considerada como un medio para proporcionar a los ciudadanos una buena vida.
En el siglo XIX, esta conviccion se manifesto en el credo utilitarista de que la mejor
sociedad es aquella que proporciona “la mayor felicidad para el mayor numero de

personas™’.

Los esfuerzos para crear una sociedad mas “vivible” comenzaron por el ataque a
los males mas llamativos: ignorancia, enfermedad y pobreza. En consecuencia, se
media el progreso en términos de alfabetizacion, control de enfermedades
epidémicas y eliminacion del hambre. Se desarrollaron estadisticas sociales para
registrar los logros del progreso, Los avances en la lucha contra estas plagas
fueron seguidos por esfuerzos para asegurar un estandar de vida material
razonable para todos. El progreso en esta area se midié sobre todo por los
incrementos en los ingresos de dinero, seguridad de ingresos e igualdad de
ingresos. Esto foment6 una abundancia de investigacion social sobre la pobreza y

*"VEENHOVEN, Ruut. El estudio de la satisfaccién con la vida. Intervencién Psicosocial, 1994, vol. 3, pags. 87-116.
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las desigualdades sociales, que es todavia una importante area de investigacion
hoy en dia.®

En los afios sesenta aparecido un nuevo tema de investigacion. En esa época, la
mayoria de las naciones occidentales se habian convertido en ricos estados de
bienestar. Se reconocieron limites al crecimiento econdmico y ganaron
importancia los valores post-materiales. Esto trajo consigo concepciones y
medidas mas amplias de la buena vida. Como resultado de esto, se introdujo el
término “calidad de vida”. Inicialmente el concepto era polémico. Sirvid para
denotar que hay algo méas que simplemente bienestar material.*

La satisfaccién con la vida es el grado en que una persona evalla la calidad global
de su vida en conjunto de forma positiva. En otras palabras, cuanto le gusta a una
persona la vida que lleva.®® Sus sinénimos corrientes son “felicidad” y “bienestar
subjetivo”. Una ventaja del término de satisfaccion con la vida sobre la palabra
“felicidad” es que enfatiza el caracter subjetivo del concepto. La palabra “felicidad”
es usada también para referirse al bien objetivo, especialmente por los filosofos.
Una ventaja sobre la etiqueta de “bienestar subjetivo” es que la satisfaccién con la
vida se refiere a una evaluacién global de la vida mas que a sentimientos actuales
0 a sintomas psicosomaticos especificos.

El concepto de satisfaccion con la vida denota una evaluacion global de la vida.
De esta manera, la apreciacion de que la vida es «excitante» no la sefiala como
“satisfactoria”. Puede haber mucha excitacion en la vida y muy poco de otras
cualidades. La evaluacion global de la vida implica todos los criterios que figuren
en la mente del individuo: como se siente, si se cumplen sus expectativas. Hasta
gué punto se considera deseable, etc. El objetivo de evaluacion es la vida en
conjunto, no el estado momentaneo. Por tanto, sentirse euférico no es lo mismo
que estar satisfecho con la vida. El afecto momentdneo puede influir en la
percepcion de experiencias vitales y en el juicio global sobre la vida, pero no es
sinbnimo de satisfaccion con la vida. El objeto de evaluacion no es un dominio

%8 Ibid., p. 88
* |bid., p. 91

% Ibid., p. 95
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especifico de la vida, como la vida laboral. Disfrutar del trabajo sera parte de una
apreciacion positiva de la vida, pero no la constituye.®

Se define como una evaluacion global que la persona hace sobre su vida (Pavot,
Diener, Colvin, y Sandvik, 1991). Esta definicibn sefiala que al realizar esta
evaluacion la persona examina los aspectos tangibles de su vida, sopesa lo bueno
contra lo malo, lo compara con un estandar o criterio elegido por ella (Shin y
Johnson, 1978), y llega a un juicio sobre la satisfaccion con su vida (Pavotet al.,
1991). Por tanto, los juicios sobre la satisfaccion dependen de las comparaciones
gue el sujeto hace entre las circunstancias de su vida y un estandar que considera
apropiado.®?

Segun Diener (1984) las investigaciones sobre la satisfaccion con la vida se deben
centrar en los juicios subjetivos que hace la persona sobre su propia vida. Por
tanto, en lugar de sumar la satisfaccion a través de dominios especificos para
obtener una medida de la satisfaccion general, es necesario preguntarle a la
persona por una evaluacion global sobre su vida (Diener, Emmons, Larsen, y
Griffin, 1985).

5.6 APROXIMACION A LA FELICIDAD

Tradicionalmente la felicidad ha sido objeto de reflexion desde el punto de vista
filoséfico, pero no desde la éptica de otras disciplinas debido, basicamente, a la
dificultad en la medicion del objeto. Sin embargo, en los ultimos afios han surgido
diversos trabajos, los cuales, basados en el autorreporte de los individuos,
intentan establecer los determinantes de la felicidad: como podrian alcanzar las

® Ibid., p.116

62 ATIENZA , Francisco Luis, PONS, Diana, BALAGUE ,Isabel r y GARCIA-MERITA ,Marisa. Propiedades Psicométricas de
la Escala de Satisfaccion con la Vida en Adolescentes. Universidad de Valencia.[ca]2001-2002
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sociedades estados de felicidad mas elevados, asi como explicar ciertas
paradojas®

Martin Seligman en su discurso inaugural como presidente de la APA (Seligman,
1999) denomind psicologia positiva a lo que supone dar un impulso definitivo a
una aproximacion que surge como una hecesidad complementaria al modo
habitual de contemplar la realidad psicoldgica. Sin duda, muchos de los temas en
los que la psicologia se ha centrado en estas ultimas décadas (creatividad,
optimismo, amor, inteligencia emocional, capacidades de afrontamiento,...) entran
de lleno en esta perspectiva positiva (Fernandez-Ballesteros, 2002). Pero hay
otras areas de la experiencia humana (flujo, perdén, gratitud, asombro, curiosidad,
o humor) que también se estan incorporando por primera vez como temas de
investigacion por propio derecho (Gable y Haidt, 2005) abriendo vias hasta ahora
insospechadas.

Para la psicologia cognitiva es claro que la informacion positiva tiene una enorme
importancia en gran parte de los procesos psicologicos. “Se comprobd entonces
que sesgos positivos en la sensacion de control (Taylor, Kemeny, Reed, Bower y
Gruenwald, 2000), el recuerdo de elementos positivos (Matt, Vazquez y Campbell,
1992) o las atribuciones causales (Mezulis, Abramson, Hyde y Hankin, 2004),
estaban ligados de un modo posiblemente protector a la salud fisica y mental. Una
gran cantidad de estudios experimentales ponia de manifiesto que el
procesamiento de la informacién positiva parece tener sus propias reglas (Isen,
1987; Vazquez y Avia, 1998) y afecta a la mayoria de las personas. IrGnicamente,
se descubria que quienes participaban como sujetos control en estudios cognitivos
sobre la ansiedad o sobre la depresion, gente normal y sin ningun tipo de
problema mental diagnosticable, presentaban de modo bastante consistente
sesgos al procesar informacién congruente con su estado de animo”®

Enfatizando en la variable Aproximacién a la Felicidad, cabe denotar que la
felicidad es un constructo al que autores como Aristételes, Buda y Confucio han

% GERSTENBLUTH, Mariana, ROSSI, Maximo, TRIUNFO, Patricia Felicidad y salud: una aproximacion al bienestar en el
Rio de la Plata. Estudios de economia. Vol. 35 — No 1, Julio 2008. Pag. 65-78.

% CARMELO VAZQUEZ, Gonzalo Hervas y Samuel M. Y. Ho. intervenciones clinicas basadas en la psicologia positiva:
fundamentos y aplicaciones. Universidad Complutense de Madrid (Espafia); University of Hong Kong (China).

40



prestado particular atencion. Hay un sinnidmero de definiciones para dicho
constructo, incluso existen instrumentos psicométricos para su medicion.

Martin Seligman (2003) ha propuesto un marco desde el cual pretende mostrar de
forma ordenada diversas vias que parecen conducir al bienestar y la felicidad, sin
embargo, su propuesta no esta dispuesta como una teoria, ni siquiera como un
modelo, sino m&s bien como una forma de estructurar inicialmente la investigacion
realizada en este campo y de proyectarla hacia el futuro (Duckworth, Steen y
Seligman, 2005). Segun este autor, la investigacion ha mostrado que hay al
menos tres vias fundamentales por las cuales las personas se pueden acercar a la
felicidad; la vida placentera (pleasant life), que incluiria aumentar las emociones
positivas sobre el pasado, el presente y el futuro; la vida comprometida (engaged
life), que se refiere a la puesta en practica cotidiana de las fortalezas personales
con el objetivo de desarrollar un mayor nimero de experiencias éptimas («flow»);
y la vida significativa (meaningful life), que incluiria el sentido vital y el desarrollo
de objetivos que van mas all4 de uno mismo.®®

5.7 ENTORNO INSTITUCIONAL

De acuerdo a los propésitos del presente estudio, éste se centro en la
comprension de la salud mental del personal policial con discapacidad
perteneciente a la unidad de rehabilitacion en la ciudad de Bogota.

La direccibn de sanidad de la Policia Nacional especificamente ESP nivel I
rehabilitacion, Esta ubicada en la Avenida Caracas No. 2-65 sur, Barrio San
Antonio, en sede propia con areas amplias (susceptibles de remodelacién y
adecuacion), para los usuarios en condicion de discapacidad.

Cuenta con un talento humano muy completo, conformado en el area de atencion
de salud por ramas como: Medicina General y Fisiatria, en consulta externa; y en

® |bid., P4g. 5

41



apoyo diagnostico y terapéutico con servicios de Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia, Educacion Especial, Psicologia, Trabajo Social,
Terapia Recreativa, Enfermeria; entre otros que hacen posible cumplir con la
mision y objetivos trazados para una excelente prestacion del servicio de
rehabilitacion terapéutica integral, con talento humano calificado y tecnologia
adecuada, para que alcancen la méxima funcionalidad e independencia posible, a
fin de lograr un mejoramiento de la calidad de vida y la plena integracién a su
medio familiar, social y ocupacional

Su atencion va dirigida a adultos y nifios en condicion de discapacidad,
brindandoles una evaluacion interdisciplinaria Individual, Atencion Domiciliaria,
Salidas Terapéuticas, Celebracion dia de los nifios en Abril y Octubre,
Participacion en la celebracién dia blanco ,Practica Deportiva, Recreativa y
Cultural, Salidas terapéuticas, Jornadas Preventivas de Salud, Alianzas
Interinstitucionales para Capacitacion Vocacional, Programa de integracion al aula
regular, Vinculacion de nifios a entidades de atencién Terapéutica Integral-pre
vocacional, Orientacién en Reubicacién Laboral y Ejercicio Terapéutico Grupal
para Pacientes Adultos Mayores.

La atencion integral promociona desde la salud el establecimiento de estilos de
vida saludables y estados de salud 6ptimos de la persona con discapacidad; Y
previene a través de la ldentificacion oportuna de riesgos que aumenten la
condicién de la discapacidad por medio de acciones Primarias que previenen
deficiencias diferentes a las ya existentes, de Intervencion en disminucién de
deficiencia y eliminaciéon o disminucion de la limitacion en la actividad, y
Equiparacion de oportunidades que previene la restriccion en la participacion a
nivel individual y social.

Demostrando de esta manera que la institucion ha centrado su esfuerzo en el
desarrollo de recurso humano, disefiando para ello politicas y estrategias en
beneficio del uniformado, su familia a su comunidad, caracterizado por la creacion
de un organismo descentralizado, responsable de la salud, la recreacion, la
vivienda y la atencion a los discapacitados (art.33, ley 62 de 1993).
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Posteriormente, el decreto 128 del 13 de enero de 1995 en su articulo 5
contempla el fomento del bienestar mental y fisico de los miembros de la Policia
Nacional a través del desarrollo de programas adecuados incluyendo en su
numeral 13 la realizacion y patrocinio de investigaciones que permitan el
mejoramiento de los servicios prestados por el instituto.

Como complemento, el acuerdo 002 del 20 de junio de 1995 del consejo superior
de salud de las fuerzas militares y de la Policia Nacional trae como una de sus
politicas generales, el desarrollo de una cultura de salud en la institucion y dentro
de sus programas prioritarios de salud mental.
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Este estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo , en donde el disefio utilizado
se inscribe como un estudio epidemioldgico, observacional y descriptivo que mide
a la vez la prevalencia de la exposicion y del efecto en una muestra poblacional en
un solo momento temporal; es decir, permite estimar la magnitud y distribucién de
algunos factores asociados a la salud mental como lo son: depresion, ansiedad,
aproximaciones a la felicidad, y satisfaccion con la vida en un momento
describiendo la situacion.

Por medio de esta investigacion descriptiva se observa, describe y documenta
aspectos de una situacién que ocurre de manera natural, integrando multiples
variables pero siendo el objetivo primordial, describir el estado de cada una, es
decir, que este tipo de investigacion no se limita a la recoleccion de datos, sino a
la prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos o mas
variables. Demostrando de esta manera que los investigadores no son meros
tabuladores, sino que recogen los datos, exponen y resumen la informacion de
manera cuidadosa y luego analizan minuciosamente los resultados, a fin de
extraer generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento,
proporcionando de esta manera el punto de partida para la generacion de
hipétesis o el desarrollo de una teoria.®®

6.2 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio corresponde a 511 policias en condicion de discapacidad
que se encuentran incorporados a la Unidad Médica de Rehabilitacion de la

% SAMPIERI, Roberto. Metodologia de la investigacién. Segunda parte, El proceso de la investigacion cuantitativa. Capitulo
7, concepcion o eleccion del disefio de investigacion. Edicion No 4 Paginas. 205-216. 2006
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Policia Nacional, en el afio 2010, entidad encargada de la rehabilitacion integral y
el mejoramiento de la calidad de vida de estos policias.

6.3 CRITERIOS INCLUSION

e Mayor de 18 afios

e Con capacidad de lecto-escritura

e Encontrarse en proceso de rehabilitacion en la unidad médica de rehabilitacion
de la Policia

e Estar catalogado en la base de presentar discapacidad fisica.

e Las personas que decidieron participar voluntariamente en el estudio

6.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Presentar discapacidad visual, discapacidad sensorial, psiquica, mental o
auditiva.

6.5 MUESTRA

Teniendo en cuenta los criterios de inclusidon y exclusion se seleccionaron a las
personas idéneas para este proceso; estas contaron con la informacion necesaria
para decidir su participacion en el estudio. 100 personas fueron las que atendieron
a la convocatoria. En este proceso, cada una de los participantes que conforman
la muestra, se identificaron con un numero Unico. Las caracteristicas de esta
muestra son las siguientes:
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Gréfica 1 Distribucion porcentual género

GENERO

¥ masculino * femenino

7%

La muestra final a la cual se aplicé el estudio fue de 100 personas, de las cuales el
93% corresponde al género masculino.

Gréafica 2 Distribucion porcentual estado civil

ESTADO CIVIL

¥ soltero ™ casado M viudo ¥ divorciado ® union libre

8% 3% 3% 18%

—ili,,

Con relacion a la variable estado civil, se evidencia que la mayor parte de la
poblacion es casada, presentando una proporcion del 68%.
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Tabla 1 Distribucion porcentual edad

N Minimo Maximo M DT
EDAD 100 23 85 48,41 16,185
N 100

M= Media; DT= Desviacion tipica.

La muestra esta conformada por personas con edades que oscilan entre los 23 y
81 afos de edad; la edad mas frecuente dentro del grupo es 40 y 47 afios de

edad.

Grafica 3 Distribucion porcentual discapacidad

DISCAPACIDAD

¥ amputacion ¥ amputaciony monoparesia ™ cuadriparesia

* hemiparesia ® hemiparesia y amputacion ™ monoparesia

¥ paraparesia ¥ paraplejia

La mayor parte de la muestra presenta discapacidad por paraplejia, mientras que
una minoria estan las personas con discapacidad por amputacién y monoparesia.
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Gréfica 4 Distribucion porcentual causa

CAUSA

* accidente de transito ™ accidente laboral

® enfermedad general ™ violencia social
22%

- 10%

48%

Dentro del estudio, la violencia social es el factor que predomina como causante
de discapacidad, mientras que los accidentes laborales son las causas que menos
generan discapacidad dentro de la poblacion estudiada.

Grafica 5 Distribucion porcentual acto de servicio

ACTO DE SERVICIO

¥si ¥ no

La mayor parte de los sujetos estudios adquirieron la discapacidad mientras se
encontraba en su jornada laboral, es decir que estando en actos del servicio
policial, es como adquirieron su discapacidad.
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6.5.1. Nivel jerarquico. La Policia Nacional tiene organizados jerarquicamente a
sus miembros uniformados, en cuatro escalafones correspondientes a oficiales,
suboficiales, nivel ejecutivo y agentes;
encuentran los siguientes grados organizados de mayor a menor mando:

en cada uno de estos niveles se

1. OFICIALES 2. SUBOFICIALES 3. NIVEL 4. AGENTES
EJECUTIVO
e General Sargento Mayor « Comisario Agentes

Mayor General
Brigadier General
Coronel

Teniente Coronel
Mayor

Capitan

Teniente
Subteniente

Sargento Primero
Sargento
Viceprimero
Sargento Segundo
Cabo Primero
Cabo Segundo

e Subcomisario

+ Intendente
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Gréafica 6 Distribucion porcentual nivel jerarquico
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Como ya se ha informado el estudio presenta como uno de sus ejes de analisis el
nivel jerarquico ,como un reflejo de la poblacién estudiada , el rango con mayor
proporcion es el de agentes, y el mas bajo es el de oficial.
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6.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se aplicé el paquete de cuestionarios (Escalas de Depresion y Ansiedad de Zung,
Cuestionario de Aproximaciones a la Felicidad y Escala de Satisfaccion con la
Vida) a los sujetos, con previa informacién acerca del tipo de investigacion y el
objetivo de la misma; se obtuvo el consentimiento y/o aceptacion, a través de una
carta firmada (ver anexo) de cada uno de los miembros que participaron
voluntariamente en este estudio. Se brindo las respectivas instrucciones estandar
de forma colectiva, por parte de las personas encargadas. Por ultimo, se procedio
a la elaboracion de la base de datos para los respectivos analisis estadisticos.

6.7 INSTRUMENTOS

Para realizar el trabajo de campo y recolectar la informacién se recurrié a la
aplicacion de cuatro pruebas: Escala de Ansiedad de William Zung, Escala de
Depresion de William Zung, y Cuestionario de Aproximaciones a la Felicidad y
Escala de Satisfaccion con la Vida.

6.7.1 Escala de Depresion de Zung. La Escala Auto aplicada de Depresion de
Zung (Self-Rating Depression Scale, SDS), desarrollada por Zung en 1965, es una
escala de cuantificacion de sintomas de base empirica y derivada en cierto modo
de la Escala de Depresion de Hamilton, ya que al igual que ella da mayor peso al
componente somatico-conductual del trastorno depresivo. Fue probablemente una
de las primeras en validarse en nuestro pais (Conde y cols. 1970) y ha tenido una
amplia difusion.

Es una escala auto aplicada formada por 20 frases relacionadas con la depresion,
formuladas la mitad en términos positivos y la otra mitad en términos negativos.
Tienen gran peso los sintomas somaticos y los cognitivos, con 8 items para cada
grupo, completandose la escala con dos items referentes al estado de animo y
otros dos a sintomas psicomotores.
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Originalmente su escala de medicidon es numérica de intervalo la cual va de 25 a
100 puntos, el punto de corte para un tamizaje positivo de depresién es menor a
50. Establece que de 25 a 49 puntos es “sin depresion”, “depresion leve” de 50 a
59 puntos, “depresion moderada” de 60 a 69 puntos y “depresion severa” de 70 a

100 puntos, de acuerdo con la version validada en Colombia.

6.7.2 Escala de Ansiedad de Zung. Fue disefiada por Zung®’ en 1971 con objeto
de disponer de un instrumento que permitiera la comparacion de casos y datos
significativos de pacientes con ansiedad. Segun su autor, deberia permitir el
seguimiento, cuantificar los sintomas, ser corta y simple y estar disponible en dos
formatos.

En realidad se trata de dos escalas, una, la que aqui reproducimos,
heteroadministrada (Anxiety Status Inventory) (ASI) y otra autoadminsitrada (Self-
rating Anxiety Scale) (SAS). La ASI se encuentra validada en nuestro pais® y la
SAS se encuentra en proceso de validacion en el proyecto NORMACODEM®,

La escala de medicién del instrumento originalmente es numérica de intervalo la
cual va de 25 a 100 puntos, el punto de corte para un tamizaje positivo de
ansiedad es menor a 45, establece que de 25 a 44 puntos “sin ansiedad’,
“ansiedad leve” de 45 a 64 puntos, “ansiedad moderada” de 65 a 74 puntos y
“ansiedad severa” de 75 a 100 puntos, de acuerdo con la version validada en
Colombia.

6.7.3 Cuestionario de Aproximaciones a la Felicidad. (Christopher Peterson,
2005). Consta de 18 afirmaciones, de las cuales la persona elige el grado en el
que responde, dependiendo la concepcion de vida que posea, segun la

7 ZUNG, William. A rating instrument for anxiety disorders. Psychosomatics 1971; 12(6): 371-9.

MP. Lusilla, SANCHEZ A, SANZ Cy LOPEZ J. Validacién estructural de la escala heteroevaluada de Ansiedad de Zung
(XXVIII Congreso de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria). Anales de Psiquiatria.p.6, Suppl 1: 39.1990.

% PENA-CASANOVA J, AGUILAR M, BERTRAN-SERRA I, SANTACRUZ P, HERNANDEZ G, INSA R, PUJOL A, SOL JM,
BLESA R y Grupo normacodem. Normalizacion de instrumentos cognitivos y funcionales para la evaluacién de la demencia
(normacodem) (1): objetivos, contenidos y poblacién. Neurologia; p. 2: 61-8.1997.
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cotidianidad. El cuestionario evalla el nivel de aproximacion a la felicidad desde
tres variables: vida placentera, vida buena o comprometida y vida significativa. Las
respuestas son el promedio de proporcionar una puntuacion total de aproximacion
a la felicidad en un rango que va desde (a: Muy parecido a mi=5; b: Bastante
parecido a mi= 4; c: Algo parecido a mi= 3; d: Poco parecido a mi= 2; e: En
absoluto parecido a mi=1)

La consistencia interna de las tres sub-escalas formadas por un promedio de los
temas respectivos corresponden: (placer a= 0.84, flujo a= 0,77, y el sentido a=
0,88)"°. Se utilizé una escala ponderada donde 3 representa un punto medio en la
escala, un puntaje de 1, un puntaje muy bajo y 5 el puntaje mas alto y de mayor
aproximacion a la felicidad.

6.7.4 Escala de Satisfaccion con la Vida. Escala de Satisfaccion con la Vida
(SWLS) Diener et al.,, 1985. 71. El SWLS consta de cinco itemes en donde el
individuo, puede manifestar su medida a partir de la evaluacion de la satisfaccion
con la vida en general (por ejemplo “Estoy satisfecho con mi vida”, “Si volviese a
nacer, no cambiaria casi nada de mi vida”). Los encuestados seleccionan una de
las siete opciones (que van desde” Completamente de acuerdo” hasta
“‘Completamente en desacuerdo”) para cada pregunta. Cada item requiere una
respuesta en una escala de 7 puntos (7=Completamente de acuerdo, 6= De
acuerdo, 5= Mas bien de acuerdo, 4= Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3= Mas
bien en desacuerdo, 2= En desacuerdo y 1= Completamente en desacuerdo). El
indice de fiabilidad calculado para la Escala Alpha de Cronbach, indica que la
escala tiene una muy buena consistencia interna (a = .84)72.

® MORALES ALVARADO, Carla Yojana y OYOLA, Gina Paola. Satisfaccién con la vida y Aproximaciones a la Felicidad en
estudiantes de educacion media de las instituciones educativas publicas de la ciudad de Neiva - Huila. Tesis de grado,
Universidad Surcolombiana, Facultad de ciencias de la Salud. Programa de Psicologia. 2008.

™ DIENER, E., RA. EMMONS, R.J. LARSEN AND GRIFFIN, S.;, ‘The satisfaction with life scale’, Journal of Personality
Assessment 49, P. 71-75.1995.

2 ATIENZA, Francisco Luis; PONS, Diana; BALAGUER, Isabel y GARCIA-MERITA, Marisa. (2000) Propiedades
Psicométricas de la Escala de Satisfaccién con la Vida en Adolescentes. Universitat de Valencia. Vol. 12, n® 2, P4g. 314-
319
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Adaptacion al lenguaje por expertos. Los dos dltimos Instrumentos
(Cuestionario de Aproximaciones a la Felicidad y Escala de Satisfaccion con la
Vida) fueron obtenidos del portal de Psicologia Positiva
(www.authentichappiness.orq), los cuales se sometieron a validacion del lenguaje
para adaptar el instrumento al lenguaje del contexto cultural de la ciudad de Neiva-
Huila, por cuatro expertos docentes del Programa de Psicologia de la Universidad
Surcolombiana. Al realizar esta adaptacion se realizd6 una prueba piloto con 34
estudiantes de primer semestre de Psicologia de la Universidad Surcolombiana. El
cual demostré que los items de las pruebas discriminan adecuadamente, los
coeficientes de correlacion entre las sub escalas y el total fueron similares al
estudio de CHRISTOPHER, Peterson; PARK, Nansook, y SELIGMAN, Martin E.P
realiz7a3do en el afio 2005 y las de Pavot Y Diener y S. GRIFFIN en el afio de
1993°°.

6.8 VARIABLES DE ESTUDIO

Se estudiaron como variables de persona, la edad, el género, el estado civil, rango
(nivel jerarquico).

6.8.1 Depresion: Es una variable independiente. Se define como una alteracion
del estado de animo que influye en todas lasa esferas del individuo, es instala
progresivamente y es persistente en el tiempo y se refleja en el pensamiento,
conducta, actividad psicomotora, manifestacion somaticas y en la forma como el
individuo se relacién y percibe el medio ambiente.

6.8.2 Ansiedad: Es otra variable independiente. Se define como una alteracion del
efecto que se caracteriza por sensaciéon de temor y aprension frente a algo
desconocido, esta alteracion influye en todas las esferas del individuo, se instala
abrupta o progresivamente y se puede ser persistente en el tiempo. Se refleja
igualmente en el pensamiento, conducta, actividad psicomotora y manifestaciones
somaticas.

" MORALES ALVARADO, Carla Yojana; OYOLA, Gina Paola. (2008). Satisfaccién con la vida y Aproximaciones a la
Felicidad en estudiantes de educacion media de las instituciones educativas publicas de la ciudad de Neiva - Huila. Tesis
de grado, Universidad Surcolombiana, Facultad de ciencias de la Salud. Programa de Psicologia.
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6.8.3 Aproximacion a la felicidad: Martin Seligman propuso diversas vias que
conducen al bienestar y la felicidad. Segun este autor, la investigacion ha
mostrado que hay al menos tres vias fundamentales por las cuales las personas
se pueden acercar a la felicidad; la vida placentera (pleasant life), que incluiria
aumentar las emociones positivas sobre el pasado, el presente y el futuro; la vida
comprometida (engaged life), que se refiere a la puesta en practica cotidiana de
las fortalezas personales con el objetivo de desarrollar un mayor numero de
experiencias optimas («flow»); y la vida significativa (meaningful life), que incluiria
el sentido vital y el desarrollo de objetivos que van mas alla de uno mismo.

6.8.4 Satisfaccién con la vida: Es una evaluacion global que la persona hace
sobre su vida, examinando los aspectos tangibles de su vida, sopesa lo bueno
contra lo malo, lo compara con un estandar o criterio elegido por ella y llega a un
juicio sobre la satisfaccion con su vida. Por tanto, los juicios sobre la satisfaccion
dependen de las comparaciones que el sujeto hace entre las circunstancias de su
vida y un estandar que considera apropiado.
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7. ASPECTOS ETICOS

La psicologia es una ciencia que se sustenta en la investigacion para comprender
la complejidad del ser humano, busca comprender la esencia del hombre desde
todas sus esferas: emocional, cognitivo, y social. Este conocimiento adquirido a
través de la investigacion cientifica contribuye a crear estrategias que mejoren el
bienestar del individuo y de su entorno propiciando una mejor calidad de vida.

Encaminarse a una investigacion en la cual los participantes principales son
humanos requiere una indagacion profunda acerca de cédmo esta investigacion
pueda contribuir a un mejor desarrollo de la psicologia y del mismo modo el
beneficio que puedan obtener nuestros participantes, todo esto soportado en el
respeto hacia su dignidad y bienestar, bajo el resguardo de las normas legales y
el reglamento del ejercicio de la profesion.”

En psicologia la ley 1090 de 2006 reglamenta el ejercicio de la profesion de
Psicologia, dicta el Codigo Deontoldgico y Bioética y otras disposiciones. Declara
gue en un proceso de investigacion el psicologo debe tener en cuenta al momento
de construir o estandarizar tests psicolégicos, inventarios, listados de chequeo, u
otros instrumentos técnicos, debe utilizar los procedimientos cientificos
debidamente comprobados. Dichos tests deben cumplir con las normas propias
para la construccion de instrumentos, estandarizacion, validez y confiabilidad.”

Ademas el psicologo tendra el cuidado necesario en la presentacion de resultados
diagnésticos y demas inferencias basadas en la aplicacién de pruebas, hasta tanto
estén debidamente validadas y estandarizadas. no son suficientes para hacer
evaluaciones diagnosticas los solos tests psicoldgicos, entrevistas, observaciones

™ CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1090 de 2006, titu | o Il disposiciones generales.art 19. Diario Oficial No. 46.383 de 6
de septiembre de 2006.

™ |bid., Capitulo VI: del uso de material psicotécnico, articulo 46.
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y registro de conductas; todos estos deben hacer parte de un proceso amplio,
profundo e integral.”

Segun la resolucion 8430 de 1993, toda investigacion que se realice en seres
humanos se debera desarrollar conforme a los siguientes criterios: a. Se ajustara a
los principios cientificos y éticos que la justifiquen, b. Se fundamentara en la
experimentacion previa realizada en animales, en laboratorios o en otros hechos
cientificos, c. Se realizara solo cuando el conocimiento que se pretende producir
no pueda obtenerse por otro medio idoneo, d. Debera prevalecer la seguridad de
los beneficiarios y expresar claramente los riesgos (minimos), e. Contara con el
Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion, f.
Deberd ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar
la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud,
supervisada por las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los
recursos humanos y materiales necesarios que garanticen el bienestar del sujeto
de investigacion, g. Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del
representante legal de la institucion investigadora y de la institucion donde se
realice la investigacion; el Consentimiento Informado de los participantes; y la
aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la
institucion.””

Para la presente investigacion se debe tener en cuenta ademas que los
participantes son una poblacién especial por dos criterios, primero, por que son
personas discapacitadas y segundo, por que pertenecen a un grupo subordinado
(fuerzas armadas, policias); y por lo tanto deben tener un manejo muy especial
protegiendo la privacidad, sus derechos como persona ante decisiones que
puedan afectar su salud fisica y emocional.

No obstante, esta investigacion no implica un riesgo ni para los participantes, ni
para la institucion a la cual ellos pertenecen, pues en este estudio no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biolégicas,
fisiol6gicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,

™ Ibid., Capitulo VI: del uso de material psicotécnico, articulo 47.

" MINISTERIO DE SALUD. Resolucién nimero 8430 de 1993, titulo II: de la investigacién en seres humanos. capitulo 1:
de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. Articulo 6.
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entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta’®. Adicionalmente proporcionard conocimientos
generalizables sobre la condicion del discapacitado que sean de gran importancia
para comprender el trastorno.”®

Para investigaciones con grupos subordinados es importante que participe uno o
mas miembros de la poblacion de estudio, capaz de representar los valores
morales, culturales y sociales del grupo en cuestion y vigilar:

e Que la participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su
consentimiento durante el estudio, no afecte su situacion escolar, laboral, militar o
la relacionada con el proceso judicial al que estuvieren sujetos y las condiciones
de cumplimiento de sentencia del caso, b) Que los resultados de la investigacion
no sean utilizados en perjuicio de los individuos participantes, c) Que la institucion
investigadora y los patrocinadores se responsabilicen del tratamiento médico de
los dafios ocasionados y, en su caso, de la indemnizacibn que legalmente
corresponda por las consecuencias perjudiciales de la investigacién.®

Finalmente y a modo de conclusion se remite al Articulo 50 de la ley 1090 de 2006
la cual dicta que los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo
investigaciones cientificas, deberan basarse en principios éticos de respeto y
dignidad, lo mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los
participantes.®!

™ Ibid. , Titulo II: de la investigacion en seres humanos. capitulo 1. de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos. Articulo 11.

™ Ibid. , Capitulo II: de las investigaciones en menores de edad o discapacitados. Articulo 28.
% |bid., Capitulo V. de las investigaciones en grupos subordinados. Articulo 46.

8 CONGRESO DE COLOMBIA .Ley 1090 de 2006, capitulo VII: de la investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las
publicaciones. Diario Oficial No. 46.383 de 6 de septiembre de 2006.
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7.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL DISCAPACITADO

En la relacion clinica profesional (comprendiendo a profesionales de la salud que
se rigen por codigos de conducta éticos) hay una confrontaciébn de principios
bioéticos, que es preciso analizar, al abordar el tema del consentimiento
informado. Fundamentalmente, el profesional se guia por el principio de la
beneficencia y primariamente, por el de la no maleficencia, mientras que el
paciente cuenta con el principio de autonomia, para decidir racionalmente lo que le
es beneficioso.

La persona enferma, o que presenta algun grado de deficiencia, es el Unico que
decide en las cuestiones relativas a su cuerpo. EI médico u otro profesional del
area, no pueden decidir sobre eso. "Lo Unico que puede hacer el médico es llevar,
la contraria al paciente cuando éste quiera hacer algo que atente contra los
principios de no maleficencia o de justicia, ya que esos dos principios, son de
rango superior y deben ser respetados aun en contra de la voluntad de los
intervinientes. E incluso en esos casos no sera el médico el que tome las

decisiones, sino que el juez".®?

El consentimiento informado requiere dos elementos basicos: una informacion
amplia y completa por parte del profesional y una capacidad de decidir
racionalmente ("competencia") por parte del paciente. Es indudable que ésta se ve
afectada en muchos casos de discapacidad mental o sensorial, que determinan la
necesidad de crear una metodologia de instruccibn adaptada a la persona
discapacitada o, en caso extremo, de un responsable legal que tome la decision y
de "un tercero" (normalmente el Estado, a través del poder judicial) que vele por
los derechos de esa persona vulnerable.

Segun la Resolucion 8430 de 1993 en su Articulo 14 ,define el Consentimiento
Informado como el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion
0 en su caso, su representante legal, autoriza su participacion en la investigacion,
con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y

82 GRACIA D. Bioética Clinica. Vol Il Etica y Vida. Santa Fe de Bogota: El Buho; p 37.1998
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riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion
alguna.

Ademas el consentimiento informado debera presentar la siguiente, informacion, la
cual sera explicada, en forma completa y clara al sujeto de investigacion o, en su
defecto, a su representante legal, en tal forma que puedan comprenderla.®

La justificacion y los objetivos de la investigacion, los procedimientos que vayan a
usarse y su proposito incluyendo la identificacion de aquellos que son
experimentales, las molestias o los riesgos esperados, los beneficios que puedan
obtenerse, los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el
sujeto, la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto, la libertad de retirar
su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que
por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y tratamiento, la seguridad
gue no se identificar4 al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la
informacion relacionada con su privacidad, el compromiso de proporcionarle
informacion actualizada obtenida durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar
la voluntad del sujeto para continuar participando, la disponibilidad de tratamiento
meédico y la indemnizacion a que legalmente tendria derecho, por parte de la
institucién responsable de la investigacion, en el caso de dafios que le afecten
directamente, causados por la investigacion, en caso de que existan gastos
adicionales, éstos seran cubiertos por el presupuesto de la investigacion o de la
institucion responsable de la misma

8 MINISTERIO DE SALUD.Resolucién nimero 8430 de 1993 por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. articulo 15. pag. 4
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8. RESULTADOS

8.1 VARIABLE DEPRESION

Gréfica 7 Niveles de depresion

DEPRESION

¥ no ¥leve ™ moderada ™ grave

as 0%

N

Segun los resultados obtenidos de la escala de depresion de Zung, el 45% de la
muestra, presento algun grado de depresion. Con relacion al nivel de depresion,
se observa gue la mayor proporcion de prevalencia se encuentra la depresion
leve, mientras que no se presenta ningun caso de depresion grave .

Tabla 2 comparacion depresion por género

GENERO N M DT T P
M 93 47,30 9,37
DEPRESION F 7 4771 7,45 14,910

GENERAL 100 47,33 9,22

M= Masculina; Femenino= F; N= Muestra: M= Media; DT= Desviacion Tipica; t=
Valor t de student; p= significancia.
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Se observa que no existe una diferencia significativa en la Escala de depresion
entre hombres y mujeres, indicando que la depresidbn no esta directamente
relacionada con el género.

Tabla 3 Comparacion depresion por estado civil

N M DT F P
Soltero 18 48,16 11,22
Casado 68 47,20 8,97
DEPRESION Viudo 8 47,12 7,77 ,15 ,95
Divorciado 3 49,00 10,81
union libre 3 44,00 9,16

N= Muestra; M= Media; DT= Desviacion Tipica= f = Valor f de Fisher; p=
significancia.

Se observa que no existe una diferencia significativa entre las variables estado
civil y depresion; aunque los estados civiles: soltero y divorciado, presentan los
porcentajes mas alto de depresion, y la union libre son los menos depresivos.

Tabla 4 Comparacion depresion por discapacidad

N M DT F P

DEPRESION Amputacion 28 48,92 8,14
Amputacion y monoparesia 2 47,50 14,84
Cuadriparesia 6 53,66 7,84
Hemiparesia 17 49,23 7,65
Hemiparesia y amputacion 4 51,75 6,94 1,40 021
Monoparesia 4 4425 125
Paraparesia 9 44,00 9,31
Paraplejia 29 4455 11,01

N= Muestra; M= Media; DT= Desviacion Tipica= f = Valor f de Fisher; p=
significancia.
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Todas las discapacidades fisicas dentro de la muestra poseen cierto grado de
depresion. Sin embargo estas diferencias no son significativas, pues los datos no
tienen gran dispersion.

TABLA 5 Comparacion depresion por nivel jerarquico

N M DT F P

Ejecutivo 24, 45,95 9,94
Oficiales 12 46,16 11,33
Suboficial 15 48,26 8,59
Agentes 48 47,85 8,69

DEPRESION 0,33 0,80

N= Muestra; M= Media; DT= Desviacion Tipica= f = Valor f de Fisher; p=
significancia

Los niveles de depresion son mas altos, en el grupo de suboficiales, sin embargo
esta diferencia presenta una significancia de 0,8.

8.2 VARIABLE ANSIEDAD

Gréfica 8 Niveles de ansiedad
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La frecuencia de ansiedad , para cualquier nivel de severidad es de 33%,
predominando la ansiedad leve y en menor frecuencia ansiedad severa.

Tabla 6 Comparacion ansiedad por género

GENERO N M DT T P
Masculino 93 41,65 13,07
ANSIEDAD Femenino 7 43,85 14,71 -42 67

GENERAL 100 41,81 13,12

N= Muestra; M=Media; DT= Desviacién Tipica; t=t Student; p= significancia.

Se observa que las mujeres son mas ansiosas que los hombres aunque esta
diferencia no es de gran relevancia.

Tabla 7 Comparacion ansiedad por estado civil

N M DT F P

Soltero 18 38,44 8,98
Casado 68 43,04 14,15

ANSIEDAD Viudo 8 4512 13,47 1,24 0,29
Divorciado 3 36,0 5,56
union liore 3 31,0 6,24

N= Muestra; M= Media; DT= Desviacion Tipica= f = Valor f de Fisher; p=
significancia

Las personas cuyo estado civil es union libre y divorciado presentan el menor
grado de ansiedad. Por el contrario los casados y viudos tienen una mayor
frecuencia respecto a la variable ansiedad. Estas diferencias no son significativas.
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Tabla 8 Comparacion ansiedad por discapacidad

N M DT F P
Amputacion 28 43,64 15,02
Amputacion y monoparesia 2 40,50 13,43
Cuadriparesia 6 44,16 16,97
ANSIEDAD Hem!pares!a _ 17 45,41 11,35 199 0,06

Hemiparesia y amputacion 4 56,75 7,93

Monoparesia 4 41,50 2,64

Paraparesia 9 39,44 12,58
Paraplejia 29 36,03 11,17

N= Muestra; M= Media; DT= Desviacion Tipica= f = Valor f de Fisher; p=
significancia

Las discapacidades hemiparesia y amputacion, presentan mayores niveles de
ansiedad; sin embargo no existe una diferencia significativa con respecto a las
demas discapacidades, pues los datos no se encuentran dispersos.

Tabla 9 Comparacion ansiedad por nivel jerarquico

N M DT F P
Ejecutivo 24 41,41 11,48
Oficiales 12 38,33 10,96
ANSIEDAD Suboficial 15 45,33 14,94 0.64 0,58
Agentes 48 41,47 13,86

N= Muestra; M= Media; DT= Desviacion Tipica= f = Valor f de Fisher; p=
significancia

El nivel jerarquico que presenta mayor ansiedad son suboficiales, sin embargo
esta diferencia no es significativa.
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8.3 VARIABLE APROXIMACIONES A LA FELICIDAD

Grafica 9 Niveles de aproximacion a la felicidad
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En el comportamiento de la Escala de Aproximaciones a la Felicidad se observa
gue la mayor proporcion de la muestra no se aproxima a la felicidad mientras que
no se presenta ningun caso de puntuacion muy alta.

Tabla 10 Comparacion aproximaciones a la felicidad por género

SEXO N M DT t P

Vc Masculino 93 2,50 ,67 ,64 52
Femenino 7 2,33 , 79

Vs Masculino 93 2,32 ,86 32 75
Femenino 7 2,21 ,64

Vp Masculino 93 2,49 ,86 1,75 ,08
Femenino 7 1,90 .55

Af Masculino 93 2,43 ,69 1,07 ,28
Femenino 7 2,15 51

N= Muestra; M=Media; DT= Desviacion Tipica; t=t Student; p= significancia.
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Dentro de la poblacion estudiada, los hombres tienden a utilizar sus destrezas
para obtener gratificacion, en mayor proporcion que las mujeres, sin embargo esta
diferencia no es significativa.0,47

Las frecuencias entre géneros no son representativas con respecto a la variable
vida significativa, aunque esta es mayor en los hombres, se evidencia que los
hombres, poseen una tendencia a llevar una vida placentera, aunque no tiene una
diferencia representativa con respecto a las mujeres, las mujeres se aproximan en
una menor proporcion a la felicidad aunque la diferencia con respecto al genero
masculino no es significativa.

Tabla 11 Comparacion vida comprometida por estado civil

N M DT F P
Soltero 18 2,60 ,80
Ve Vo T i
iudo , )
Divorciado 3 2,94 ,38 1,309 272
Union libre 3 2,22 ,09
GENERAL 100 2,49 ,68

En la Escala aproximacion a la felicidad en su dimension vida comprometida se
observa que no existe una diferencia significativa tomando como eje la variable
estado civil; aunque los divorciados puntdan mayor, mientras que viudo tiene una
menor proporcion

Tabla 12 Comparacion vida significativa por estado civil

N M DT F P
Soltero 18 2,39 .70
VS Casado 68 2,30 ,85
Viudo 8 1,60 ,56 2,99 ,022
Divorciado 3 3,33 1,15
Union libre 3 2,77 25

N= Muestra; M= Media; DT= Desviacién Tipica= f = Valor f de Fisher; p=
significancia
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El comportamiento de la frecuencia de la dimension vida significativa en la
muestra, presenta como el grupo de puntuacion mas alta los divorciados y la méas
baja los viudos; mostrando una diferencia significativa.

Tabla 13 Comparacion vida placentera por estado civil

N M DT F P
Soltero 18 2,62 1,05
Casado 68 2,42 ,80
VP  Viudo 8 1,89 ,64 1,550 ,194
Divorciado 3 2,94 1,29
Union libre 3 2,94 ,48

N= Muestra; M= Media; DT= Desviacion Tipica= f = Valor f de Fisher; p=
significancia

Tomando en cuenta la variable estado civil, se muestra que los viudos presentan
la menor puntacion en vida placentera, mientras que los divorciados y los que se
encuentran en union libre presentan la mas alta.

Tabla 14 Comparacion aproximacion a la felicidad por estado civil

N M DT F P
Soltero 18 2,54 ,68
Casado 68 2,41 67
AF  Viudo 8 1,86 .56 2,373 ,058
Divorciado 3 3,07 ,93
Union libre 3 2,64 ,06

N= Muestra; M= Media; DT= Desviacion Tipica= f = Valor f de Fisher; p=
significancia

Dentro de la muestra de estudio las personas con estado civil divorciado se
aproximan en mayor proporcion a la felicidad, sin embargo los viudos son los que
mas alejados se encuentran.
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Tabla 15 Comparacion vida comprometida por discapacidad

N M DT
Amputacion 28 2,75 0,56
Amputacion y Monoparesia 2 2,41 0,11
Cuadriparesia 6 2,22 1,05
VC Hemfpares!a _ 17 2,33 0,58 151 0,17
Hemiparesia y Amputacion 4 3,00 0,45
Monoparesia 4 2,41 0,70
Paraparesia 9 2,46 0,88
Paraplejia 29 2,32 0,67

N= Muestra; M= Media; DT= Desviacion Tipica= f = Valor f de Fisher; p=

significancia

Tabla 16 Comparacion vida significativa por discapacidad

N M DT
Amputacion 28 2,56 0,76
Amputacion y Monoparesia 2 2,00 0,00
Cuadriparesia 6 2,41 1,18
Hemiparesia 17 2,07 0,79
VS Hemiparesia y Amputacion 4 2,66 1,11 0,94 0.47
Monoparesia 4 2,50 0,47
Paraparesia 9 2,29 1,21
Paraplejia 29 2,11 0,76

N= Muestra; M= Media; DT= Desviacion Tipica= f = Valor f de Fisher; p=

significancia
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Tabla 17 Comparacion vida placentera por discapacidad

N M DT F P
Amputacion 28 2,80 0,90
Amputacion y Monoparesia 2 2,41 1,29
Cuadriparesia 6 2,44 1,19
Hemiparesia 17 2,16 0,73
VP Hemiparesia y Amputaciéon 4 2,70 0,47 1,26 0.27
Monoparesia 4 2,50 0,36
Paraparesia 9 2,42 1,12
Paraplejia 29 2,23 0,75

N= Muestra; M= Media; DT= Desviacion Tipica= f = Valor f de Fisher; p=
significancia

Tabla 18 Comparacion aproximacién a felicidad por discapacidad

N M DT F P
Amputacion 28 2,70 0,54
Amputacion y Monoparesia 2 2,27 0,39
Cuadriparesia 6 2,36 1,10
Hemiparesia 17 2,19 0,62
AF Hemiparesia y Amputaciéon 4 2,79 0,60 1,56 0,15
Monoparesia 4 2,47 0,49
Paraparesia 9 2,39 0,97
Paraplejia 29 2,22 0,62

N= Muestra; M= Media; DT= Desviacién Tipica= f = Valor f de Fisher; p=
significancia

Dentro de las variables satisfaccion con la vida y aproximacién a la felicidad no
existen diferencias significativas entre las diferentes discapacidades; Sin embargo
las discapacidades hemiparesia y amputacion, y amputacion puntuaron mas altos
niveles de felicidad.
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Tabla 19 Comparacion vida comprometida por nivel jerarquico

N M DT f P
Ejecutivo 24 2,53 ,68
Oficiales 12 2,37 ,68
VE  “suboficial 15 2,42 77 4 88
Agentes 48 2,51 ,66

N= Muestra; M= Media; DT= Desviacion Tipica= f = Valor f de Fisher; p=
significancia

Los agentes y ejecutivos se situan en las mayores puntuaciones con respecto al
compromiso que tienen con su vida mientras los oficiales muestan un menor
compromiso, cabe aclarar que las diferencias entre rangos son muy pequefias.

Tabla 20 Comparacién vida significativa por nivel jerarquico

N M DT F P
VS Ejecutivo 24 2,45 1,02
Oficiales 12 2,25 74 38 76
Suboficial 15 2,37 ,96 ' '
Agentes 48 2,24 74

N= Muestra; M= Media; DT= Desviacion Tipica= f = Valor f de Fisher; p=
significancia

Dentro de los rangos incluidos en el estudio los ejecutivos tienden a llevar una
vida mas significativa con respecto a los oficiales y agentes.
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Tabla 21 Comparacion vida placentera por nivel jerarquico

N M DT F P
VP  Ejecutivo 24 2,52 ,96
Oficiales 12 2,47 ,69
Suboficial 15 2,46 ,88 ,09 ,96
Agentes 48 2,40 ,86

N= Muestra; M= Media; DT= Desviacion Tipica= f = Valor f de Fisher; p=
significancia

Los promedios entre los cuatro niveles jerarquicos estudiados oscilan en
proporciones similares con respecto a la busqueda de vida placentera.

Tabla 22 Comparacion aproximacion a la felicidad por nivel jerarquico

N M DT F P
Ejecutivo 24 2,50 ,82
Oficiales 12 2,36 61
AP “Suboficial 15 2.42 79 Y 91
Agentes 48 2,38 ,60

N= Muestra; M= Media; DT= Desviacién Tipica= f = Valor f de Fisher; p=
Significancia

Encabezando el promedio que indican las aproximaciones a la felicidad se
encuentra el nivel ejecutivo,aunque las diferencias entre un rango y otro no
presenten mayor relevancia.
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8.4 SATISFACCION CON LA VIDA

Gréafica 10 Niveles de satisfacciéon con la vida
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La mayor parte de la muestra se encuentra insatisfecha con su vida.por otra parte
ninguno de los sujetos se encuentra totalmente satisfecho.

Tabla 23 Comparacion satisfaccion con la vida por genero

GENERO N M DT T P
Masculino 93 13,53 6,47

SWLS Femenino 7 10,42 3,99 1,24 21
GENERAL 100 13,32 6,37

N= Muestra; M=Media; DT= Desviacién Tipica; t= t Student; p= significancia.

La frecuencia nos muestra que los hombres tienen una vida mas satisfecha que
las mujeres, aunque esta diferencia nos es significativa.
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Tabla 24 Comparacion satisfaccion con la vida por estado civil

N M DT F P
Soltero 18 15,44 6,35
Casado 68 13,04 6,30
Swis Viudo 8 9,12 5,35 2,10 0,08
Divorciado 3 19,0 4,58
Unién libre 3 12,33 7,02

N= Muestra; M= Media; DT= Desviacion Tipica= f = Valor f de Fisher; p=
significancia

El grupo mas satisfecho con la vida son los divorciados, mientras que los menos
satisfechos son los viudos, aunque la diferencia no es significativa entre los
distintos grupos.

Tabla 25 Comparacién satisfaccion con la vida por discapacidad

N M DT F P
Amputacion 28 13,46 7,26
Amputacion y monoparesia 2 15,50 0,70
Cuadriparesia 6 17,16 9,32
Hemiparesia 17 1258 5,75
Swls Hemiparesia y amputaciéon 4 18,50 8,66 0,92 0,49
Monoparesia 4 11,00 5,71
Paraparesia 9 13,22 5,97
Paraplejia 29 12,31 5,18

N= Muestra; M= Media; DT= Desviacién Tipica= f = Valor f de Fisher; p=
significancia

La discapacidad hemiparesia y amputacion posee altos niveles de satisfaccion
con la vida, pero esta diferencia no es significativa.
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Tabla 26 Comparacion satisfaccion con la vida por nivel jerarquico

N M DT f P
Ejecutivo 24 14,58 6,21 0,53 0,66
Oficiales 12 13,25 5,41
SWIS “Supoficial 15 13,46 7,29
Agentes 48 12,56 6,48

N= Muestra; M= Media; DT= Desviacion Tipica= f = Valor f de Fisher; p=

significancia

Se evidencia que el nivel jerarquico de menor satisfaccion con la vida son los
agentes, aunque no hay una diferencia marcada con los ejecutivos que son los
gue tienen la mayor puntuacion.

Tabla 27 Correlacion de spearman

Rho de Spearman EDAD TIEMPO Ve Vs Vp Af swis Depr
EVENTO
R ,345(%)
TIEMPO EVENTO 003
VIDA R ~026 ~.038
COMPROMETIDA [=] 797 ,755
VIDA R ~082 008 ,572(™)
SIGNIFICATIVA P 415 947 ,000
VIDA R _.044 001 514(™) ,710(™)
PLACENTERA P ,661 ,992 ,000 ,000
APROXIMACIONES R ~084 039 ,763(**) ,888(*) ,886(*)
A LA FELICIDAD P 407 744 ,000 ,000 ,000
SATISFACCION R ~190 145 318(™) ,379(™) ,304(*) ,396(")
CON LA VIDA P 058 229 ,001 ,000 002 000
) R _153 076 002 195 151 154 ,327(™)
DEPRESION P 128 528 988 ,052 134 126 ,001
R 1085 045 105 211() 180 192 137 ,431(™)
ANSIEDAD P 1399 711 298 035 073 055 175 000

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

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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La correlacion de Spearman, establece que al aumentar la edad, se reduce la vida
placentera y la vida comprometida, y la satisfaccion con la vida. Cuando ha
pasado un largo periodo de tiempo desde la adquisicion de la discapacidad, se
produce mas ansiedad, se da menos vida comprometida, menos vida placentera,
menos felicidad, pero la vida significativa aumenta. Siendo esta correlacion
significativa e inversamente proporcional.

Entre mas tiempo exista con respecto al evento en el que se ocasiond la
discapacidad, la satisfaccion con la vida aumenta y de igual forma la depresion,
esta correlacion no es significativa. A mayor tiempo del evento menos felicidad y
mas depresion.

La correlacion entre vida comprometida, vida placentera, vida significativa,
aproximacion a la felicidad y satisfaccion con la vida es directamente proporcional.
La correlacion entre vida comprometida y depresion es significativa y directamente
proporciona.

A partir de los resultados arrojados por el estudio se decidié someter a discusion
aguellos datos considerados por las investigadoras mas relevantes y significativos
del estudio.
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9. DISCUSION

Este estudio fue realizado con policias en condicion de discapacidad de la unidad
de rehabilitacion de esta institucion, se cont6 con la participacion de 100 policias,
en donde se buscaba medir algunos factores asociados a la salud mental como
son aproximacion a la felicidad, satisfaccion con la vida, depresion y ansiedad; los
datos fueron obtenidos a través de la aplicacién de las Escalas de Ansiedad y
Depresion (Zung), Cuestionario de Aproximaciones a la Felicidad (Christopher
Peterson) y Escala de Satisfaccion con la Vida (Ed Diener).

Teniendo en cuenta la variable género, se observa que las mujeres obtuvieron una
mayor puntuacion en comparacion con los hombres en la escala de depresion y
ansiedad de Zung. Una de las teorias que da respuesta a esta diferencia entre
género es la propuesta por Silvia Gaviria, quien afirma que los factores
hormonales relacionados con el ciclo reproductivo de las mujeres juegan un papel
importante en el incremento de la vulnerabilidad de las mujeres a la depresion,
que provoca una mayor incidencia de esta enfermedad mental que en los
hombres.?*

Asimismo, este estudio muestra una alta puntuacion de los hombres en las
escalas de aproximacion a la felicidad y satisfaccion con la vida, contrario a lo que
dice la psicologa canadiense Susan Pinker quien defiende que la naturaleza de las
mentes es distinta segun el género: ellos quieren poder y dinero y ellas relaciones
humanas, afirmando de esta manera, que las mujeres son mas felices que los
hombres. Ademas consideramos que los hombres puntuaron mas alto en vida
significativa debido a su tendencia a desarrollar con plena libertad sus virtudes y
vivir de acuerdo a ellas por el entorno cultural e institucional en el que se
desenvuelven, campo en el cual las mujeres solo hace poco tiempo han estado
ganando espacios en comparacion con los hombres. Aunque se debe aclarar que
en la muestra, habia un mayor nimero de hombres que de mujeres.

8 GAVIRIA, Silvia. Jefe del Departamento de Psiquiatria de la Universidad CES de Medellin (Colombia), Silvia Gaviria, en el
marco del Il Foro de Psiquiatras Espafiolas.2009
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En cuanto al estado civil de estas personas en condicion de discapacidad, se
puede decir que el tener un compromiso legal, puede ser un factor
desencadenante de ansiedad, como se a demostrado en estudios anteriores®;
evidenciado en la alta puntuacion que obtuvieron los casados, que puede ser
causada por influencia de factores como mala relacién de pareja y pobre apoyo
del cényuge®. Mientras que las personas que viven en unién libre presentan un
menor grado de ansiedad, que podria estar asociada al no tener un compromiso
juridico y social establecido.

Por otra parte, puede observar que los divorciados poseen lo que se denomina
una vida llena, en razén a los puntajes superiores en las tres diferentes
orientaciones para encontrar la felicidad; por la via del flow (VP), hedonismo vy
eudemonia*, percibiendo su vida en general como satisfactoria.

Teniendo en cuenta la investigacién teoria homeostatica del bienestar®’, con
respecto al estado civil, el bienestar percibido fue mayor en las personas
separadas que en las casadas. Lo anterior se da en consonancia con lo sefialado
por Argyle (1992) de que el estado civil (variable relacionada con otra que es el
estilo de vida) si ha mostrado diferencias; asi, se ha observado que las personas
solas —solteras y viudas, entre otras- son duefias de menor bienestar que las
casadas. En este tema Diener (1994) y Garcia (2002) comentan que la calidad de
la relacién matrimonial es también un indicador importante de la satisfaccién y el
bienestar de las personas.

El comportamiento de la variable ansiedad segun el nivel jerarquico , no presenta
diferencias estadisticas significantes, sin embargo puede observarse, que el grupo

% PIMENTEL, Beatriz; Ansiedad, depresion y funcionalidad familiar en embarazo de alto riesgo obstétrico en el hospital
materno infantil de la c. n. s, la paz- Bolivia .2007

% MEDINA,ALVARADO Ry ARANDA W. El efecto de variables psicosociales durante el embarazo, en el peso y la edad
gestacional del recién nacido. Revista Médica de Chile 2005

*Eudemonia: es un concepto utilizado por Aristoteles para plasmar la idea de la felicidad derivada de la realizacion plena
de las capacidades humanas orientadas a una vida significativa.

87 JIMENEZ, Isael.La teoria homeostatica del bienestar. Bienestar psicoldgico y satisfaccion por la vida en adultos mayores
Universidad de Guadalajara. Vol. 2, No. 1, 2010. Pag.52
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que puntia mas alto es aquel conformado por los suboficiales contrario a los
resultados que se obtuvieron en el estudio nacional de salud mental del personal
uniformado de 1996-1998%% que afirma que que estos son el segundo grupo que
presenta la menor prevalencia de ansiedad, mientras que un punto de encuentro
en estos dos estudios es aquel hallazgo que afirma que el grupo de los oficiales
son los que presenta la prevalencia mas baja.

Cabe notar que a menor rango, es menor la posibilidad econdmica que se tiene,
por esta razén estos policias poseen un mayor compromiso con su vida, buscando
mejorar su calidad de vida, esto se evidencia con el hecho de que son los
ejecutivos los que puntian mas alto en cuento a la vida comprometida, en la
misma linea son los que puntian mas alto en todas las dimensiones de
aproximacion a la felicidad.

En cuanto a satisfaccion con la vida, podemos observar que los ejecutivos
contindan siendo el grupo que puntda mas alto, lo cual se correlaciona con la
variable aproximacion a la felicidad, es decir que los ejecutivos ademas de ser los
mas aproximados a la felicidad también se encuentran mas satisfechos con su
vida, esta afirmacion contradice la concepcion que las personas en general tienen
en cuanto a la relacion entre el estrato socioecondmico con la felicidad. Esto se
da en sintonia con lo comentado por Moyano y Ramos (2007), quienes informan
que se ha registrado una correlaciébn positiva entre ingresos econémicos y
bienestar; sin embargo, comparaciones entre paises muestran que esta relacion
es asi para los paises pobres, pero no para los paises ricos, donde la correlacion
es casi nula. Asimismo, la relacién entre ingreso y bienestar tendria efectos
relevantes en situaciones de extrema pobreza ya que, al parecer, mas importante
que la cantidad de dinero lo es la satisfaccién con el ingreso.®®

La cuadriparesia es una de las discapacidades que mas tiene relacién con la
depresion puesto que la perdida total de la movilidad en los sujetos puede alterar
el trascurso normal de sus vidas afectando de una manera inadecuada la
adaptacion nuevamente al medio ocasionando quizas cuadros depresivos en ellos.

% POLICIA NACIONAL. Estudio nacional de salud mental en personal uniformado. 1993

8 JIMENEZ.D lIsael. La teoria homeostatica del bienestar. Bienestar psicoldgico y satisfaccion por la vida en adultos
mayores. Universidad de Guadalajara. Vol. 2, No. 1. p.53.2010
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Ordinariamente se creen que cuando una persona se enfrenta a un
acontecimiento vital de estas caracteristicas debe pasar inexorablemente por un
periodo de depresion o afliccién grave®

Los sujetos quizas al sentir la pérdida de la movilidad o de un miembro de su
cuerpo pueden llegar a experimentar algun grado de ansiedad, al creer que no se
recuperaran ni saldran de esta dificultad, esto se corrobora en el estudio de
Wittkower en 1947, que examind a 200 amputados de guerra, a los que se
entrevistaron, descubriendo que las reacciones dominantes sobre la conducta
eran expresiones de ansiedad, resentimiento, desconfianza, resignacion e
indiferencia.

Sin embargo por esta pérdida los sujetos tienden a preocuparse mas por su vida y
su recuperacion lo que los lleva a esforzarse por mantener una vida mas
comprometida, significativa y placentera y lograr estar satisfechos en las cosas de
su vida cotidiana. Lo anterior se puede relacionar con el y el de Hughes y White
en 1946, con 350 pacientes, en el Hospital Naval de U.S.A. encontré que los
amputados conservaban normales sus reacciones personales. Estas
investigaciones encontraron un numero de pacientes que se ajustaban
relativamente bien a la pérdida del miembro, mientras que otros se ajustaban con
gran dificultad. E indican que después de que pasa el agotamiento emotivo inicial,
y el individuo empieza a ajustarse a las experiencias asociadas con la amputacion,
la conducta de casi todos los amputados desciende a los limites de lo que
llamamos normal®*

Segun los resultados obtenidos de la escala de depresion de Zung, el 45% de la
muestra, presentdé algun grado de depresion, que en comparacién con los
resultados obtenidos para la poblacion general en el estudio nacional de salud

% GALA LEON, Francisco Javier, BAS SARMIENTO Pilar, LUPIANI GIMINEZ Mercedes y DIAZ RODRIGUEZ Mercedes;
Depresion y ajuste psicosocial en lesionados de Médula espinal, Clinica y Salud, Universidad de Cadiz .1995

" FISHMAN S. Aspectos psicoldgicos de la amputacion, En “psycological practices with the physically Disabled” edito por
Garret y Levine ,publicado por columbia university press,1961
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mental del personal uniformado de 1996-1998, 20.1% mostrando una diferencia
significativa. %

En la relacion, de la vida placentera con la depresion, resulta interesante observar
un aumento de manera directa de las dos variables, esta relacion se evidencia por
los vacios de significados que existen en el desarrollo de una vida hedonista de
los sujetos. Por el contrario, la correlacion entre edad y placer, se da de manera
inversamente proporcional. Esto supondria que con el paso de los afios la persona
se va orientando cada vez menos por la busqueda del placer y prefiere orientarse
hacia la busqueda de significado y compromiso, para aumentar su satisfaccion
con la vida.

En relacion con la escala de satisfaccion con la vida, se encontré6 correlacion
positiva con la escala de depresion con un porcentaje de (0,32) y de ansiedad con
un porcentaje de (0,03) contrario a lo que propone en su teoria Arrindel et al.,
(1991) encontraron que la SWLS estaba significativamente correlacionada de
forma negativa con los 8 sintomas evaluados entre los que se incluian; ansiedad
(r=-.54), depresi6n (r=-.55) y distrés psicolégico general (r=-.55).%

Teniendo en cuenta el estudio Calidad de vida percibida, depresion y ansiedad en
pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcién renal ®*Los pacientes suelen ser
considerados por el personal de salud como personas que cuidan de si mismas,
mas autonomas, lo que de alguna forma hace que ciertas pérdidas se compensen
por su conducta de autocontrol; no obstante, puede existir el temor de que esta
técnica fracase, lo cual podria traducirse en otra fuente de ansiedad para ellos.

%2 POLICIA NACIONAL, Op. Cit, pag. 92.

% ATIENZA, Francisco Luis , PONS Diana , BALAGUER Isabel y GARCIA Marisa. Propiedades Psicométricas de la Escala
de Satisfaccion con la Vida en Adolescentes. Universitat de Valencia. Psicothema ISSN 0214 - 9915 .Vol. 12, n°® 2, pp. 314-
319.2000

® GRACIA, Hecmy, CALVANESE, Nicolina. Calidad de vida percibida, depresion y ansiedad en pacientes con tratamiento
sustitutivo de la funcion renal. Psicologia y salud, enero-junio, afio/vol. 18, numero 001. Universidad veracruzana, Xalapa,
México. Pp 5-15. p.12.2008
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En otro estudio , Jofré, Lopez, Moreno y rodriguez (1999) evaluaron a un grupo de
pacientes en hemodialisis, encontrando que 70% manifestd depresion, lo cual
tiene a su vez un gran impacto en su calidad de vida; dichos resultados coinciden
con los obtenidos en el estudio mencionado anteriormente; en cuanto a que la
depresion y la calidad de vida tuvieron una relacion directa y positiva, y es un
factor psicoemocional en la muestra de un estudio que puede influir a su vez en la
percepcion de la enfermedad y la valoracién de su calidad de vida.*®

Ademas, se muestra que con el paso del tiempo, se van alcanzando metas y las
expectativas se van cumpliendo. Debido a ello el estudio muestra como las
variables edad y satisfaccion con la vida se relacionan de manera directa.
Contrario a esto cuando se pierde la esperanza que se tenia por la recuperacion
de la lesién que presentan los participantes del estudio, aparece la desesperanza
al darse cuenta de que no podran recuperarse, se pueden generan cuadros de
ansiedad.

En el estudio denominado teoria homeostatica del bienestar. Bienestar psicoldgico
y satisfaccion por la vida en adultos mayores®, se observa que las correlaciones
Spearman, estadisticamente significativas apuntan a que, en la medida que los
individuos de la muestra eran mayores, menor era su satisfacciébn con su vida
global, su nivel de vida, su salud, sus relaciones personales, la seguridad sentida,
ser miembros de su comunidad y también su indice de bienestar personal. Esto
se da en el contexto de una ldgica esperada y significa que los sujetos de los
menores rangos de edad poseen mejores condiciones de vida que sus pares
respecto de estos particulares dominios, dada la menor mella que el paso del
tiempo ha hecho en sus vida, esto indica que el grupo que llega al periodo de
transicion a la vejez muestra un descenso en estos rubros, para luego
“adaptarse” y recuperar un tanto la satisfaccion con la vida en la etapa tardia de su
vejez.

% JOFRE, R., LOPEZ, J., MORENO, F. Y RODRIQUEZ, J. Changes on quality of life after renal transplantation. American
Journal of Kidney Disease,p. 32,93-100.1999

% JIMENES.D. Isael. La teoria homeostatica del bienestar. Bienestar psicoldgico y satisfaccion por la vida en adultos
mayores .Universidad de Guadalajara. Vol. 2, No. 1. p..52.2010
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10.CONCLUSIONES

El estudio permitié definir la prevalencia de factores psicolégicos asociados a la
salud mental en policias en condicion de discapacidad incorporados a la unidad
meédica de rehabilitacion de la Policia Nacional, utilizando pruebas psicométricas
estandarizadas a nivel nacional, lo que lo hace ser un estudio confiable y un
antecedente relevante para futuras investigaciones. Permitiendo de este modo
concluir que:

e Un 55% de los sujetos evaluados no presentaron ningun grado de depresion,
ademas de no encontrarse casos de depresion grave.

e EI 67% de la muestra no presentd ningun grado de ansiedad, en contraste se
encontraron 2 casos de ansiedad grave.

e Al analizar los factores asociados con satisfaccion con la vida, como
indicadores de calidad de vida se encontr6 que en un 59% de la muestra se
encuentra entre insatisfecho y muy insatisfecho, considerando como factor
importante a tener en cuenta en su proceso de rehabilitacion.

e El 47% de la muestra presenta una baja aproximacién a la felicidad, en
contraste a esto, tan solo un 9% puntia muy alto, aunque también existe un
numeroso grupo, situado en una calificaciéon media.

e Las mujeres obtuvieron una mayor puntuaciéon en comparacién con los hombres
en la escala de depresion y ansiedad de Zung, mientras que los hombres son
mas felices al obtener una mayor puntuacién en las escalas de aproximacion a la
felicidad y satisfaccion con la vida, aunque no existe una diferencia significativa,
de la variable género, con las variables de estudio.
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En cuanto al estado civil, se evidencia que las personas divorciadas perciben
su vida como satisfactoria al mismo tiempo que una vida llena, feliz,
demostrado en puntuaciones altas en la escala de satisfaccion con la vida y
aproximacion con la felicidad. A diferencia de los casados quienes fueron los
que obtuvieron mayor porcentaje en la escala de ansiedad posiblemente
producto de mala relacion de pareja y pobre apoyo del conyuge.

Los suboficiales son el grupo a nivel jerarquico que puntla mas alto en cuanto
a los niveles de depresion y ansiedad encontrados, a pesar de que son el
segundo grupo mas aproximado a la felicidad y satisfecho con la vida, esto
comportamiento también se presenta con el grupo ejecutivo que son los que
tienes mas alta puntuacion en las escalas de satisfacciébn con la vida y
aproximacion a la felicidad y aun asi estan dentro del segundo grupo con
mayor prevalencia de ansiedad y depresion.

Se evidencia como las diferentes discapacidades pueden alterar el transcurso
normal de la vida de los sujetos de una manera positiva 0 negativa
enfrentdndolos a la posibilidad de implementar mecanismos que vayan
encaminados a lograr la adaptacion y superaciéon de su discapacidad.
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11.RECOMENDACIONES

e Utilizar los resultados de estudios de este tipo, para realizar estrategias
encaminadas a mejorar la salud mental de las personas en condicion de
discapacidad, interviniendo en aquellas variables que puntian mas bajo, vy
potenciando las variables positivas que puntuaron alto en las escalas de
satisfaccion con la vida y aproximacion a la felicidad teniendo en cuenta que la
Unica forma de tratamiento para la ansiedad y la depresién , no es solamente
trabajar con terapias para disminuirlas, si no también, al trabajar en los factores
positivos puede haber una disminucion en estas dos variables.

e Se debe reunir el comité interdisciplinario de la unidad de rehabilitacion de la
policia nacional, para observar los resultados obtenidos en la investigacion, y de
esta forma reevaluar el proceso de rehabilitacion que brinda la institucion a las
personas en condicion de discapacidad.

e Implementar a futuro estudios que vayan encaminados no solo a medir las
consecuencias o secuelas negativas que deja la condicién de discapacidad, si no
también estudios que vayan encaminados a medir e investigar lo positivo que
puede ser, contar con una adecuada rehabilitacion.

e Realizar otros estudios en los que se amplié la muestra para observar de que
forma varian los resultados que arroja con relacién a este estudio.

e A partir de los resultados obtenidos se podria implementar un programa de
intervencidn desde el enfoque cognitivo- conductual, que permita fortalecer los
factores positivos que intervenga en las variables negativas.

e Implementar programas que permitan una mayor vinculacion y acogida hacia
los discapacitados en los programas brindados por la unidad de rehabilitacién.
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ANEXOS



Anexo A. Consentimiento informado

YO , Identificado  con
c.c. , expedida en , Mmanifiesto que he sido
informado (a) sobre los objetivos y los procedimientos a utilizar en el proceso de
investigacion acerca de la PREVALENCIA DE FACTORES ASOCIADOS A LA
SALUD MENTAL EN POLICIAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
INCORPORADOS A LA UNIDAD DE REHABILITACION DE LA POLICIA
NACIONAL-2010; el cual se llevar4 a cabo como parte del desarrollo profesional
en psicologia de las estudiantes Yudy Marcela Gonzalez Otalora con cdédigo
estudiantil: 2005101319, Eliana Hasleidy Cardozo Trivifio cédigo: 2006134152
Maira Alejandra Arias Dussan coédigo: 2006135047, Lissette Fragua Pedroza
codigo: 2006133848 de La Universidad Surcolombiana.

Se ha solicitado mi participacion en este proyecto acorde con la RESOLUCION
NUMERO 8430 DE 1993 en su ARTICULO 26. El cual establece que: Cuando la
capacidad mental y el estado psicologico del menor o del discapacitado lo
permitan, debera obtenerse, su aceptaciéon ademas la explicacion correspondiente
de la investigacion en la cual ira a participar. EIl Comité de Etica en Investigacion
de la respectiva entidad deberé velar por el cumplimiento de estos requisitos.

Es por esto que mediante el actual documento autorizo a los representantes de la
investigacibn mencionada con anterioridad, para consignar especialmente la
informacion registrada por mi en los instrumentos: Escala de Ansiedad y depresion
de William K. Zung, cuestionario de aproximacién a la felicidad y Escala de
satisfaccion con la vida.

Se me ha explicado el objetivo de la investigacion y no me representard ningun
riesgo a nivel fisico, psicoldgico, social y laboral.

La realizacion de este estudio no requiere de mi inversién financiera y seré
participe de los resultados obtenidos en este estudio. En la investigaciéon se me
asignara el cédigo N° __ para mantener la privacidad y reserva en la aplicacion
de las pruebas y en la muestra de los resultados.

Las posibles dudas que presente durante el estudio me seran resueltas
inmediatamente por los investigadores. Los resultados se archivaran en la
Universidad Surcolombiana, Programa de psicologia de la ciudad de Neiva Huila .

FIRMA
C.C
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Consentimiento informado

YO , Iidentificado  con
c.c. , expedida en , Mmanifiesto que he sido
informado (a) sobre los objetivos y los procedimientos a utilizar en el proceso de
investigacion; el cual se llevara a cabo como parte del desarrollo profesional en
psicologia de los estudiantes Yudy Marcela Gonzalez Otalora con codigo
estudiantil: 2005101319, Eliana Hasleidy Cardozo Trivifio codigo: 2006134152
Maira Alejandra Arias Dussan coédigo: 2006135047, Lissette Fragua Pedroza
codigo: 2006133848 de La Universidad Surcolombiana.

Se ha solicitado mi participacion en este proyecto y mediante el actual documento
autorizo a los representantes de esta investigacion denominada PREVALENCIA
DE FACTORES ASOCIADOS A LA SALUD MENTAL EN POLICIAS EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD INCORPORADOS A LA UNIDAD DE
REHABILITACION DE LA POLICIA NACIONAL-2010, para consignar
especialmente la informacién registrada por mi en los instrumentos: Escala de
Ansiedad y depresion de William K. Zung, cuestionario de aproximacion a la
felicidad y Escala de satisfaccion con la vida.

Se me ha explicado el objetivo de la investigacion y no me representara ningun
riesgo a nivel fisico, psicolégico, social y laboral, el estudio se encuentra
clasificado como investigacion sin riesgo, segun el articulo 11 de la resolucién
008430 de 1993, por la cual se establecen las normas académicas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, y atendiendo a lo planteado en su
TITULO Il del CAPITULO 1 de los aspectos éticos de la investigacién en seres
humanos. Se tendra en cuenta los siguientes articulos en la investigacion: Art. 5,
Art. 6, Art. 8, Art. 11, Art. 12, Art. 14.

La informacidn que consigne es de absoluta confidencialidad durante y después
del proceso, tal como esta contemplado en la Ley 1090 de 2006, por la cual se
reglamenta el ejercicio de la profesibn de Psicologia, se dicta el Cdédigo
Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones. En el titulo Il, donde se consigna lo
referente al principio de confidencialidad, responsabilidad, competencia,
estandares legales y morales, bienestar del usuario y el titulo VII Del Cadigo
Deontoldgico Y Bioética Para el ejercicio de la profesion de Psicologia. Se tendra
en cuenta los: Capitulo IV: De los deberes con los colegas y otros profesionales
correspondiente al Art 42. También el Capitulo V: Del uso de material psicotécnico
correspondiente al Art 47. Ademas el Capitulo VII normatiza la investigacion
cientifica, la propiedad intelectual y las publicaciones proporcionados en los
articulos 49, 50, y 56. Ademdas contaré permanentemente y durante el desarrollo
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del estudio con la opcion de retirar mi consentimiento informado en cualquier
momento de la investigacion.

La realizacion de este estudio no requiere de mi inversion financiera y seré
participe de los resultados obtenidos en este estudio. Asimismo estos resultados
ayudaran a mejorar el proceso de rehabilitacion por el que estamos pasando. En la
investigacién se le asignara el codigo N° _ para mantener la privacidad y
reserva en la aplicacion de las pruebas y en la muestra de los resultados.

Las posibles dudas que se presenten durante el estudio seran resueltas
inmediatamente por los investigadores. Los resultados se archivaran en la
Universidad Surcolombiana, Programa de psicologia. La base de datos tendra uso
restrictivo en diferentes niveles de manejo teniendo la responsabilidad mayor y las
claves los investigadores principales.

FIRMA

CC
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Anexo B. Cuadernillo de pruebas

Nombre:

Estado civil: No de hijos:

Tiempo de servicio: Labor actual:

Ciudad de residencia: Tiempo de rehabilitacion:

Cuestionario 1

A continuacion hay 18 afirmaciones que para muchas personas serian deseables,
pero queremos que usted responda solo en funcion de si la afirmacidén describe
como vive usted su vida. Lea cada afirmacion y marque sobre el listado que hay
junto al texto y seleccione su respuesta. jPor favor sea honesto y preciso!

1 Muy parecido a mi

2 Bastante parecido a mi

3 Algo parecido a mi

4 Poco parecido a mi

5 En absoluto parecido a mi

RESPUESTAS
PREGUNTAS 1121345
1. Sea lo que sea que esté haciendo, el tiempo se me pasa muy
deprisa.

2. Mi vida sirve a un fin elevado.

3. La vida es demasiado corta como para aplazar los placeres
gue puede proporcionar

4. Busco situaciones que desafien mis destrezas y capacidades

5. Al decidir qué hacer siempre tengo en cuenta si beneficiara a
otras personas.

6. Ya sea en el trabajo o en el tiempo libre, normalmente estoy
abstraido en lo que hago y sin ser consciente de mi mismo.

7. Siempre estoy muy concentrado/absorto en lo que hago

8. Hago todo lo posible para sentirme euférico.

9. Al decidir qué hacer, siempre tengo en cuenta si puedo
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sumergirme en ello.

10. Raramente me distraigo con las cosas que hay a mi
alrededor.

11. Me siento responsable de hacer del mundo un lugar mejor

12. Mi vida tiene un sentido duradero.

13. Al decidir lo que hacer, siempre tengo en cuenta si sera
agradable.

14. Lo que hago importa a la sociedad.

15. Estoy de acuerdo con esta afirmacion: “No dejes para
manana lo que puedas disfrutar hoy”.

16. Me encanta hacer cosas que estimulen mis sentidos.

17. He empleado mucho tiempo pensando en lo que la vida
significa y en cdmo encajo yo en ese gran escenario.

18. Para mi, la vida buena es una vida llena de placeres.

Cuestionario 2

Mas abajo hay cinco afirmaciones con las que usted puede estar de acuerdo o en
desacuerdo. Utilizando la siguiente escala de 1 a 7, indique su acuerdo con cada
una poniendo el numero apropiado en la linea anterior al nidmero de cada
afirmacion. Por favor, responda a las preguntas abierta y sinceramente.

1 Completamente de acuerdo

2 De acuerdo

3 Mas bien de acuerdo

4 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
5 Mas bien en desacuerdo

6 En desacuerdo

7 Completamente en desacuerdo

RESPUESTAS

PREGUNTAS 11213141516

1. En la mayoria de las cosas, mi vida esta cerca de mi ideal.

2. Las condiciones de mi vida son excelentes.

3. Estoy satisfecho con mi vida.

4. Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mi son
importantes en la vida.

5. Si volviese a nacer, no cambiaria casi nada de mi vida.
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Cuestionario 3

A continuacion se expresan varias opciones posibles a cada uno de los 20
aportados. Detras de cada frase marque con una cruz la casilla que mejor refleje

su situaciéon actual.

A. Muy poco tiempo, muy pocas veces, raramente
B. Algun tiempo, algunas veces, de vez en cuando
C. Gran parte del tiempo, muchas veces, frecuentemente

D. Casi siempre, siempre, casi todo el tiempo

. Me siento triste y deprimido

. por las mafianas me siento mejor que por las tardes

. frecuentemente tengo ganas de llorar, y a veces lloro

. me cuesta mucho dormir o duermo mal por las noches

. ahora tengo tanto apetito como antes.

. todavia me siento atraido por el sexo opuesto

. Creo que estoy adelgazando

. estoy estrefiido.

. tengo palpitaciones

P OIONOO|OTHPAWIN(F

. me canso por cualquier cosa

. mi cabeza esta tan despejada como antes

. hago las cosas con la misma facilidad de antes

. me siento agitado e intranquilo y no puedo estar quieto

. Tengo esperanza y confianza en el futuro

. me siento mas irritable que habitualmente

. encuentro facil tomar decisiones

. me creo (til y necesario para la gente

. encuentro agradable vivir , mi vida es plena

. Creo que seria mejor para los demas si me muriera

. me gustan las mismas cosas que habitualmente me agradaban

Cuestionario 4

Pun

tlen segun la intensidad, duracion y frecuencia de los sintomas de acuerdo a

estos criterios:

1. Ausente 2. Ligera 3. Moderada 4. Fuerte
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. ¢,Se siente usted nervioso, ansioso?

. ¢,Se siente usted asustado?

. ¢, Se aterroriza usted con facilidad?

. ¢,se siente usted como si fuese a volverse loco?

. ¢,Se siente usted como si fuese a ocurrir algo terrible?

. ¢,Se siente usted tembloroso?

. ¢tiene usted dolores de cabeza, cuello o espalda?

. ¢,Se cansa usted con facilidad? ¢ Se siente usted débil a ratos?

OIONOO|OA~WIN|F-

pe

¢se encuentra usted inquieto? ¢Hasta el punto de poner
rmanecer sentado?

10

. ¢ siente usted que su corazoén late deprisa?

11

. ¢ siente usted mareos a ratos?

12

. ¢se ha desmayado usted a veces? ¢Ha sentido como si fuera a

desmayarse?

13

. ¢ siente usted dificultad para respirar?

14

. ¢ctiene usted sensaciones de acorchamiento en los dedos o

alrededor de la boca?

15.

ésiente usted nauseas? ¢ Vomitos?

16.

¢necesita usted ir a orinar con mucha frecuencia?

17.

¢ se siente usted sudoroso, con las manos humedas y frias?

18.

Jtiene usted bochornos?

19.

¢Le cuesta a usted trabajo dormirse?

20.

¢ Tiene usted suefios que lo asustan, pesadillas?

101




Anexo C. Registro fotografico
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