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a través de una revision sistematica entre el afio 2007 y el afio 2017. Se tomo la
informacién de las bases de datos Dialnet, EBSCOhost, PubMed, Redalyc, Scielo,
ademas de considerar otras fuentes semejantes a la temética. Dentro de esta
revision se encontro evidencia que da cuenta de laimportancia de las habilidades
resilientes para enfrentar las condiciones de que acompafian a las personas
con discapacidad motora y sus familias. Dentro de los factores encontrados que
pueden ayudar a la mejora en la calidad de vida del sujeto con discapacidad
motora son la familia, las condiciones socioecondmicas, sus creencias, el nivel
de educacional de las personas, entre otras. Se sugiere en futuras investigaciones
trabajar méas con poblacién latinoamericana que acerque al investigador a detallar
las capacidades resilientes en esta poblacion y propuestas de intervencion que
apoyen en el desarrollo y fortalecimiento de estas.

Introduccion

La palabra resiliencia segin algunos autores tiene su origen en el
idioma latin, del término resilio que se puede traducir como un volver atras
o rebotar hacia atras, desde la psicologia es tomado para definir a aquellas
personas que logran reponerse satisfactoriamente de situaciones de alto
riesgo, desarrollando una vida sana como resultado de un contexto familiar,
socialy cultural donde se manifiestan mecanismos protectores en el desarrollo
de la persona resiliente (Kotliarenco & Céceres, 2012; Losada & Latour, 2012).
Igualmente, la resiliencia, esta intimamente asociada con las caracteristicas
de los individuos, que sirven para el afrontamiento de la adversidad y que se
relaciona a la salud fisica, la flexibilidad cognitiva y la capacidad de creary de
aprender de los problemas para superarlos (Houston et al., 2017; Rios-Risquez,
Carrillo-Garcia & Sabuco-Tebar, 2014).

En los Ultimos afios, las investigaciones han mostrado un enfoque
de asociacién entre la incidencia de discapacidad y las herramientas
resilientes que tiene esta poblacion para afrontar sus condiciones (Suria,
2012), debido a que la discapacidad se convierte en una limitaciéon que
genera dependencia en actividades diarias y que involucra autocuidado
en las tareas esenciales para tener una mejor calidad de vida, limitando la
participacion en igualdad de condiciones en espacios sociales, laborales,
educativos y culturales (Fried, Ferrucci, Darer, Williamson & Anderson,
2004; Botero, 2013).
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En este sentido, el presente documento describe las caracteristicas
resilientes en poblacion adulta en edad productiva, con discapacidad motora
de nacimiento o adquirida, que no tengan otras discapacidades asociadas; en
estudios cientificos cualitativos y cuantitativos de poblacién latinoamericana
y europea presentes en las principales bases de datos, a través de una revision
sistematica entre los periodos 2007 hasta el 2017. Se plantearon como
objetivos especificos definir las variables asociadas a la discapacidad motora,
y los elementos del entorno que estan presentes en las conductas resilientes
de esta poblacién. Ademas de relacionar a partir de la evidencia los elementos
protectores o de riesgo y las eventuales conductas resilientes presentes en las
personas con discapacidad motora.

Resiliencia

La resiliencia es un constructo ampliamente estudiado, que quiere
responder a los cuestionamientos que genera observar cémo las personas
lidian con las circunstancias adversas logrando recuperar una buena vida,
es descrita ademas, como una concepciéon dinamica que involucra al sujeto
como un actor que viene predispuesto con una estructura psiquica que sirve
de base para el desarrollo de la resiliencia, pero que también la ejercita a lo
largo de su vida como forma de afrontar las distintas situaciones que se le van
presentando (Saavedra, Castro, & Saavedra, 2012; Cejudo, Lopez-Delgado, &
Rubio, 2016).

Igualmente, es un concepto que esta intimamente asociado por varios
autores, con caracteristicas de los individuos, que se construyen y modifican
a partir del lenguaje hablado, generando un proceso de interpretacion de
la realidad y de si mismo, creando percepciones que pueden ser positivas
0 negativas, que abren posibilidades a la recuperacién para determinar los
mecanismos que acciona en superar los eventos traumaticos (Houston et al.,
2017; Rios-Risquez, Carrillo-Garcia, & Sabuco-Tebar, 2014; Saavedra & Villalta,
2008).

Més tarde se presenta un modelo que explica la resiliencia como un
aspecto que se manifiesta en conductas de accién para establecer metas y
seguirlas, acompafadas de la flexibilidad necesaria para resolver problemas
y la claridad en la definicion de si mismo que comprende aspectos
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positivos en la afectividad y conductas proactivas ante los problemas; estos
sujetos tienen creencias, redes y vinculos sociales que sirven de fuente de
seguridad para interpretar formas de solucionar, generando resultados
mas satisfactorios y acordes con mejor calidad de vida (Saavedra 2003, en
Saavedra & Villalta, 2008).

Es importante sefialar, que la resiliencia no es un constructo que define
solo a las personas en forma individual o a una etapa del ciclo de vida, sino
también se ha estudiado y observado en grupos grandes y pequefios como
puede ser una familias o comunidades, organizaciones, nifios, adultos con
diferentes variables asociadas, que tienen en comin la mirada que le dan a
las dificultades y las acciones que asumen para prevenirlas, minimizarlas o
superarlas (Garcia del Castillo, Garcia del Castillo-Lopez, Lopez-Sanchez &
Dias, 2015; Saavedra, 2011; Gonzalez-Arratia & Valdez, 2013).

Entre las areas de desarrollo de la resiliencia esta la autoestima y el
autoconcepto de los individuos, evidenciandose que una visién positiva de
si mismo es un factor predictor de comportamientos resilientes (Callisaya,
2017). Para Saavedra, Castro & Inostroza, (2012), el desarrollo de la resiliencia
se fortalece a partir del autoconcepto como parte de la identidad de los
individuos que nace de la retroalimentacion recibida de las figuras significativas
del niflo, como los familiares y sus cuidadores. Asimismo, Quiceno & Vinaccia
(2013), en su estudio confirman la hipodtesis de otros autores respecto a que la
resiliencia y la espiritualidad tiene una intima relacién positiva, demostrando
que las personas que tienen alglin sentido de trascendencia que puede o no
desarrollarse a través de la religion, despliegan explicaciones ante situaciones
vividas y sufridas que les ayudan a dar un sentido positivo y de resignacion
a lo sucedido, favoreciendo la adaptacion al cambio y generando un marco
protector para la salud mental.

Con relacién a la salud, la poblacion que despliega conductas resilientes
da cuenta de menor percepcion de dolor en sus enfermedades fisicas,
asociado a un mejor bienestar dentro de las limitaciones que sus condiciones
médicas ofrecen y la potenciacién de habilidades para optimizar y organizar
los recursos en funcion del mantenimiento de la salud. Estas habilidades
son descritas como mayores niveles de proteccién que se traduce en actuar
con celeridad ante riesgos de salud con capacidad de autogestion, a esto se
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suma el pensamiento positivo en relacién al avance de sus enfermedades
(Pagnini et al., 2011; Garcia del Castillo et al., 2015). Es importante resaltar,
que estas conductas resilientes no solo benefician al paciente sino ademas a
sus familiares y cuidadores que hacen parte del circulo cercano, siendo dificil
precisar qué se produce primero, si las conductas resilientes por parte del
enfermo o por parte de sus redes de apoyo.

Factores protectores y factores de riesgo para el desarrollo de
la resiliencia

Para poder hablar de factores protectores y factores de riesgo se
debe aclarar la definicion de cada concepto. Segln algunos autores
(Garcia del Castillo et al., 2015; Callisaya, 2017), los factores de riesgo son
las caracteristicas individuales que permiten la capacidad de adaptacién
al ambiente o situacionales que estan presentes en la interaccion
con personas que representan vinculos afectivos de calidad, pero
que aumentan la posibilidad de deterioro que puede ser irreversible,
sufrimiento, de uso y abuso de estupefacientes entre otras formas de
dafio. Por lo contrario, los factores protectores son las caracteristicas
individuales (capacidad de adaptacidn), ambientales (contextos) o
situacionales que se fortalecen en la interaccién con los vinculos afectivos
de calidad y que reducen, coartan o mitigan la posibilidad de dafio y
acentla la capacidad resiliente.

Si bien la resiliencia se expone en mdultiples definiciones como una
capacidad que tienen algunos individuos para superar dificultades vy
proyectarse a futuro a partir de esas situaciones, no significa que es una
condicién presente siempre, al contrario, es una capacidad que fluctia en
distintos momentos y se diferencia en niveles dependiendo de la historia de
vida del sujeto, teniendo a favor que es dinamica y esta en constante

Dentro de las etapas del ciclo vital vivido por cada persona hay factores
que pueden ayudar a fortalecer o disminuir la resiliencia, por lo que una misma
variable puede actuar como factor protector o factor de riesgo (Morelato, 2011),
en este punto cada autor tiene su mirada a favor o en contra, por lo que alin no
existe una visién unificada de estos elementos.
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Dentro de los siete factores se encuentran: Adversidad, Vulnerabilidad,
Afrontamiento, Inteligencia emocional, Bienestar subjetivo, Locus de control
(interno y externo) y finalmente la capacidad de competencia que posea la
persona (Garcia del Castillo et al., 2015).

Desde otra perspectiva se puede identificar algunos factores de riesgo
entre los que estan, los bioldgicos e internos del sujeto como deterioro
cognitivo, agresiones reiteradas, delincuencia, fracaso académico,
temperamento dificil, entre otras. medioambientales donde se ubica a la
familia, contextos de pobreza, padres con abuso de sustancias, criminalidades
y/o enfermedades mentales, separacion de los padres, negligencia parental,
falta de un cuidador por mucho tiempo, abuso sexual o fisico, entre otros
que influyen en la mirada del sujeto del mundo interior hacia el mundo
exterior. En los factores protectores de una persona resiliente se evidencian
elementos como una autoestima positiva, confianza, optimismo, autonomia,
sentido de esperanza e independencia, empatia, motivacion al logro, etcétera.
Estas caracteristicas estan influenciadas por el entorno mas cercano a través
de la relacién célida con los padres, vinculo seguro y tener un hogar que se
componga de rutinas. También la comunidad juega un papel importante en
la interaccién fuera de la familia, amigos que apoyen al individuo, creencias
religiosas y desempefio en el lugar de trabajo, que al presentar un ambiente
favorable al sujeto estimulara los elementos caracteristicos en una persona
resiliente (Saavedra, 2011; Aguiar & Acle-Tomasini, 2012; Saavedra et al,
2015). Finalmente es importante mencionar que, aunque no se puede decir
que estos factores determinan un problema a lo largo de la vida, si se puede
mencionar que aumentan la probabilidad que se presenten, por lo que una
persona resiliente, aunque tenga cualquiera de estos factores de riesgo igual
posee rasgos protectores que permiten aminorar la situacion problematica y
enfrentarla de forma segura (Saavedra, 2011; Saavedra et al, 2015).

Discapacidad

El concepto de discapacidad ha estado en una dindmica de cambio
influenciado porlosderechoshumanosylaformaenquehasidoinvolucradoen
lasociedad laidea derespeto por las diferenciasindividuales (Naciones Unidas,
2008). Por esto la OMS y el Banco mundial publicé en 2011 el Informe mundial
sobre la discapacidad, presentando un cambio en el concepto definiéndola
como una condicién humana en la cual casi todas las personas sufriran algin
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tipo de discapacidad transitoria o permanente en algiin momento de su vida,
y las que lleguen a la adultez mayor experimentaran dificultades crecientes
de funcionamiento. La discapacidad es compleja, y las intervenciones para
superar las desventajas asociadas a ella son multiples, sistémicas y varian
segln el contexto (OMS & Banco mundial, 2011). Actualmente, se desarrolla
una visién de la discapacidad donde el problema no es la persona o la
condicién que padece, sino el reconocimiento de su derecho para participar
libremente en la sociedad, derecho que debe satisfacer el estado a través
de leyes y normas que los favorezcan y la sociedad a través de instaurar una
cultura de respeto y real integraciéon independiente de las condiciones de vida
que pueda presentar esta poblacion (Hurtado et al., 2012).

Barreras contextuales y personales de individuos con
discapacidad

En muchas ocasiones, las personas que presentan algin tipo de
discapacidad se encuentran con una serie de barreras externas a la de la
propia persona, que impiden o dificultan que puedan integrarse libremente
a la comunidad y poder ejercer algin rol dentro de ella, lo cual conlleva a
que no logren de plenamente su independencia (Lotito & Sanhueza, 2011).
Estas barreras externas se evidencian en las infraestructuras de uso publico
que no contemplan un acceso y transito sin dificultad para las personas
con reducida movilidad, todo esto a pesar de los esfuerzos en normativas
legales.

En cuanto al tema de legislacién, se han podido apreciar cambios,
especialmente en los paises desarrollados; donde se observan en diferentes
ambitos como educativo, politico y en la sociedad en general (SENADIS &
Ministerio de desarrollo social, 2013). Como sociedad se observan avance en
cuanto a la actitud hacia las personas con discapacidades, mayores niveles de
empatia, solidaridad y respeto por el otro, pero el estigma social que puede
significar tener una condicion de discapacidad esta aun presente en muchos
contextos (Palma et al., 2016).

El acceso a la educacién superior de personas con discapacidad abre
opciones para su desarrollo y mejora en las condiciones de vida, permitiendo
que a su vez sean participantes activos a través de la validacion en su aporte
dentro de su desempefio laboral, siendo valorados desde sus capacidades y
no desde sus limitaciones (Samaniego, 2009). Sin embargo, las estadisticas
muestran que esta participacion de las personas con discapacidad en la
educacién superior es escasa (Palma et al., 2016).
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Definicion de discapacidad motora

En el articulo Discapacidad motriz: autoconcepto, autoestima y sintomas
psicopatologicos, se define la discapacidad motora como la alteracion de la
capacidad del movimiento que se presenta en distintos grados y que limitan
la funcién de desplazamiento de la persona y/o de manipulacién, que limita al
individuo en su desarrollo personaly social. Puede ser de nacimiento o adquirida,
siendo esta Gltima una consecuencia de lesiones, accidentes, consecuencias de
enfermedades que afectan al cuerpo (Pérez & Garaigordobil, 2007).

La discapacidad motora es un tema muy poco estudiado, esto es
paraddjico ya que como la OMS ha mencionado se estima que mas de mil
millones de personasviven con alglin tipo de discapacidad; o sea, alrededor del
15% de la poblacion mundial en 2010. Esta cifra es superior a las estimaciones
previas correspondientes a los aflos 1970, que eran de aproximadamente un
10% (OMS & Banco Mundial, 2011).

Tipos de discapacidad motora

Para poder hablar de discapacidad motora es necesario conocer los tipos
de discapacidad motora que el ambito médico ha clasificado seglin topografia
del trastorno motor, donde se pueden encontrar cinco, en el cual se encuentra
la tetraplejia el cual consiste en la afectacién de los cuatro miembros, la
paraplejia es la afectacion de dos miembros superiores o inferiores, las
hemiplejias es la afectacion de dos miembros de un lado u otro del cuerpo,
las diplejias que consisten en la afectacién indistinta de dos miembros
cualquiera y como Ultima se encuentra la monoplejia que es la afectacion de
un solo miembro. Segun la clasificacion de las caracteristicas de movimiento
se encuentra la espasticidad la cual significa un tono muscular excesivo de
la persona, la hipotonia que es la disminucion del tono muscular, distonia
el cual consiste en la alteracion del tono muscular que esta caracterizado
por espasmos de contraccion intermitente. A pesar de la variedad de en las
clasificaciones es frecuente el que sea dificil situar a un afectado en una de
estas categorias, debido a la existencia de formas de transicion entre unos y
otros de los grupos asi caracterizados (Pérez & Garaigordobil, 2007).

Barreras ambientales, politicas, economicas y sociales de las
personas con discapacidad motora

Como se menciond anteriormente las personas con discapacidades se
enfrentan cotidianamente a distintos obstaculos, las personas que tienen
discapacidades motoras por nacimiento enfrentan estas barreras desde el
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principio de sus vidas, pero las personas que adquirieron mediante un evento
desafortunado las limitaciones motoras logran ver las facilidades que las
personas sin ningun tipo de discapacidad tienen, como el desplazamiento de
un lugar a otro donde las barreras ambientales dificultan su participacion o
acceso a servicios de salud (Leturia, Pérez, Sannino & Martinez, 2014), esto se
ve reflejado cuando se encuentran normalmente con espacios inaccesibles o
inadecuados para sus necesidades.

En el ambito politico y econdémico, se observa la poca efectividad o
desconocimiento en las politicas publicas que, a pesar de los aportes logrados
con los afios, no logran garantizar el derecho a la educacion superior dentro de
sus condiciones de vida, asi como también mayores oportunidades de empleo
que les garantice ingresos econémicos para sustentar sus necesidadesy las de
sus familias (Huete & Quezada, 2014; Legarreta & Gutiérrez, 2014).

Por otra parte, en los aspectos sociales y/o actitudinales se enfrentan a
la actitud negativa de diversas personas frente a la discapacidad, la falta de
apoyo o desconocimiento acerca del manejo de este y los procedimientos
de orden asistencial como la falta de afiliacion a seguridad social o el manejo
inadecuado en condiciones de emergencia (Serrano et al., 2013).

Resiliencia y discapacidad motora

A partir de los afios noventa desde el enfoque psicosocial se comenzd
a defender los derechos e igualdad de oportunidades de las personas
discapacitadas, declarando que la sociedad es el problema, no la persona
que posee alguna condicion limitante. Desde ahf se inicia un camino de
investigacién y practica sobre las personas con discapacidad, investigando
cémo éstos individuos enfrentan diversas situaciones problematicas en
sus vidas, ademas de qué herramientas cognitivas y emocionales estarian
presentes en sus capacidades resiliente (Barton, 2015).

Atravésdediversosestudiosseobservaquelosindividuosconunadiscapacidad
adquiridas alo largo de lavida presentan niveles mas altos de resiliencia que aguellos
que conviven con la discapacidad desde el nacimiento, esto podria deberse a que
este grupo desarrollan sus aprendizajes, adaptaciones y autoconcepto en asociacion
con su condicién que los limita y minimiza tanto fisica como psicolégicamente,
mientras que los de discapacidad sobrevenida desarrollaron una relacion consigo
mismo, los logros y capacidades con un cuerpo que no los limité para interactuary
desarrollarse (Saavedra & Villalta, 2008; Suria, 2012)

Con referencia a lo dicho anteriormente, se ha estudiado el bienestar
del sujeto con discapacidad motora haciendo referencia a la valoracion de
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las personas tienen sobre el estado de sus vidas independiente de su tipo de
limitacion o discapacidad, descubriendo que las conforman por dos facetas
basicas: una centrada en los aspectos afectivos-emocionales, referida a
los estados de animo del sujeto y otra centrada en los aspectos cognitivos
valorativos, referido a la Es importante destacar que la valoracién que las
personas hacen de si mismoy de sus condiciones de vida esta determinada por
las distintas oportunidades y el apoyo que percibe de su entorno, desde este
punto de vista entre mas vinculos de apoyo y oportunidades tenga la persona
con discapacidad motora, es méas frecuente que se pongan de manifiesto
conductas para lograr combatir de diferente maneras la problematica que
ellos padecen, ya sea de nacimiento o adquirida. La diferencia entre bienestar
subjetivo en esta poblacion puede ser determinado por los niveles de
resiliencia que esté vivenciando ante las dificultades. Estos niveles se pueden
ver en aumento o en disminucion por variados factores tanto protectores
como de riesgo en la vida del sujeto (Saavedra & Villalta, 2008) y la evaluacién
de satisfaccion que hace el sujeto de su propia vida (Surig, 2016).

Politicas Publicas sobre la Discapacidad

La Organizacién Mundial de la Salud y el Grupo del Banco Mundial han
creado un Informe mundial sobre la discapacidad, para entregar informacion
que ayudara a crear politicasy programas que mejoren la calidad de vida de las
personascondiscapacidadesencadapais,apartirdelaideaqueladiscapacidad
es parte de nuestra condicién humana, pues en algiin momento de la vida se
puede sufrir alglin tipo de discapacidad, ya sea transitoria o permanente por
accidentes como también por el proceso propio del envejecimiento (Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2012). Dentro de este informe se
plantean ciertas medidas, entre las que destacan el poder establecer entornos
que sean propicios, promover rehabilitaciones que cuenten con servicios de
apoyo, brindar una éptima proteccion social, instaurar politicas y programas
inclusivos, y aplicar normas y reglamentaciones en beneficio de las personas
con discapacidades (OMS & Banco Mundial, 2011).

El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad de Espafia, (2012) refiere
que esta Convencion ofrece un modelo de derechos humanos a través del cual,
toda persona con discapacidad que no pueda cuidar de si misma, recibe la
misma condicion de humanidad y dignidad, por tanto, toda discriminacion que
sufra serd entendida como una violaciéon de los derechos humanos. Por ende, se
plantea un cambio en la percepcion social de la discapacidad de manera que se
asuma que es importante poder ayudar a todas las personas con discapacidad,
brindandoles la oportunidad de vivir su vida de la forma més independiente y
plena posible; esto lleva a la eliminacion de las barreras, especificamente las
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arquitectdnicas, que existen sobre el tema (Toboso & Arnau, 2008); puesto que
tales problemas son los mas visibles para todos.

Es relevante destacar que, en el Consejo de Ministros, el 26 de septiembre
de 2008 se aprob¢ la Estrategia Global de Accion para el Empleo de Personas
con Discapacidad 2008-2012; esto es fundamental porque pretende fomentar
la inclusién en el empleo, favoreciendo la contratacién (principalmente
el contrato indefinido) de personas con discapacidades, vy, por tanto, que
obtengan un puesto de trabajo permanente.

Es importante sefialar que, el concepto de discapacidad en Chile ha sido
abordado desde diferentes modelos, donde se asumen e incluyen las multiples
visiones que se han desarrollado en otros paises; es por esto que se crea un
modelo centrado en las personas, respetando sus derechos en pro de generar
condiciones que permitan a las personas con discapacidades, tenerigualdad de
condiciones y oportunidades (SENADIS & Ministerio de desarrollo social, 2013).

En cuanto al ambito legal se destaca en el afio 1994 la promulgacion de la
Ley N° 19.284, la cual establece normas para la plena integracién social de las
personas con discapacidad; a partir de ese afio y hasta hoy, se han creado a lo
menos 21 cuerpos normativos que han abordado el tema de la discapacidad
en diversos ambitos vinculados con la educacion, salud, capacitacion y
trabajo, accesibilidad al entorno, vivienda, entre otros (SENADIS & Ministerio
de desarrollo social, 2013).

Igualmente, el 10 de febrero del 2010 en Chile se estableci6 la entrada en
vigencia de la Ley 20.422, la cual crea normas en base a la inclusién social e
igualdad de oportunidades de personas con discapacidad, la que fue creada
por el SENADIS; uno de los criterios en que se basa esta ley, es poder asegurar
el pleno respeto hacia la dignidad de las personas con discapacidades,
eliminando cualquier tipo de discriminacion (SENADIS, 2010).

Finalmente, con lo mencionado, es posible decir que todo el marco legal a
nivelmundial ha cobrado espacioen los Ultimos afios para promoverladefensa,
el respeto y los derechos de las personas con algln tipo de discapacidad,
ofreciendo a esta poblacion un contexto con mas oportunidades, desde
una mirada de igualdad de derechos que a su vez favorece las habilidades
resilientes. Es claro que el trabajo apenas empieza, y como sociedad se tiene
el deber fundamental de poder conocer y comprometerse con las politicas
publicas, que significan igualdad de opciones para todos, entendiendo que
para que se produzca un cambio cultural, se debe contar con la participacion
activa de cada ciudadano para crear asi un Chile més Inclusivo (SENADIS &
Ministerio de desarrollo social, 2013). Se han conseguido enormes avances,
pero alin queda un largo camino por recorrer.
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Intervenciones en Resiliencia y Discapacidad

Dentro de las intervenciones que se pueden destacar en este capitulo son
las intervenciones que se realizan a nivel educativo y laboral, se sabe a través del
segundo estudio de discapacidad en Chile que alrededor de un 8% del total de las
personas con discapacidad accede a la educacién superior pero mas de la mitad
no logra terminar sus estudios, es por esto que mas del 60% de los discapacitados
mayores de 15 afios no realizan ningln tipo de trabajo remunerado, por lo que
no tienen acceso a una vida con todas sus necesidades cubiertas (Ministerio de
Desarrollo Social, 2016 a; Ministerio de desarrollo Social, 2016 b).

En Chile el afio 2013 se implementd un programa de inclusion laboral
en personas con discapacidad sensorial y motora, ésta se realiza a cien
personas estudiantes de la Universidad de los lagos, su objetivo principal
fue fomentar el vinculo con el mundo laboral a través de un programa de
educacion inclusiva, los resultados fueron satisfactorios ya que fortalecié la
comunidad de estudiantes y trabajadores, generando mejor clima social y
una mayor sensibilizacion de cada estudiantes, asi como aumento las redes
de asociatividad y colaboracién con organizaciones que se vinculan a estas
tematicas (Galvez, Vrsalovic & Valenzuela, 2013).

En Espafia en el afio 2009 se implementé un programa parecido al
anterior, con la diferencia que fue un programa que se implementé por
24 meses y con personas con discapacidad intelectual (Egido, Cerrillo &
Camina, 2009). También se trabaja en Espafia la discapacidad auditiva, con
el desarrollo de estrategias comunicativas que les ayuden en la adquisicion
de competencias lingiisticas mediante el conocimiento y la intervencion con
las formas y técnicas de comunicacion (Martinez, Pérez, Padilla, Lopez-Liria &
Lucas, 2008). En una tematica un poco distinta se encuentra Colombia, ellos
trabajan la inclusion social de nifios entre 0 a 14 afios. Esto se lleva a cabo
a través de tres proyectos el primero llamado “Ruta Atencion Integral a la
Primera Infancia en Situacion de Discapacidad del Distrito Capital”, su objetivo
fue contribuir al cumplimiento de los derechos y politicas por la calidad de
vida de los nifios discapacitados. Un segundo proyecto llamado “la inclusion
un camino que construimos todos”, que fortalece la capacidad de entidades'y
profesionales que trabajen con poblacion infantil a detectar oportunamente
diferentes condiciones de discapacidad, y por Gltimo el Proyecto para fortalecer
la capacidad de atencion de los funcionarios de OPAIN (funcionarios del
aeropuerto internacional el dorado), para brindarle una atencién de calidad y
seguridad de usuarios con discapacidad (Brunal et al, 2013).

Cada una de estas intervenciones, fortalece la resiliencia en las personas que
presentan discapacidad, ya que las movilizan para que se inserten en el medio
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laboral, social y educativo para poder mantener contacto con otros lo que ayuda
a tener mas confianza en si mismo de poder seguir mejorando la calidad de vida,
enfocandose en la fortalezas y recursos que la persona tiene y puede adoptar, no
en las carencias (Quintero, 2005 en Palma-Garcia & Hombrados-Mendieta, 2013).

Conclusion

Elpresentetrabajo describe las caracteristicas resilientes en poblacién adulta
en edad productiva, con discapacidad motora de nacimiento o adquirida, que
no tengan otras discapacidades asociadas; en estudios cientificos cualitativos y
cuantitativos de poblacién latinoamericanay europea presentes en las principales
bases de datos, a través de una revision sistematica entre los periodos 2007 hasta
el 2017. Para ello se plantearon diferentes objetivos. En base al primer objetivo,
se observé que las personas con discapacidad motora son aquellas que poseen
alglintipo de limitacién del movimiento, que puede presentar en distintos grados
y adquirir ya sea por nacimiento o debido a una circunstancia desafortunada
o una enfermedad degenerativa; con el tiempo los individuos se enfrentan
cotidianamente a distintas dificultades y/o barreras ambientales, politicas,
econdmicas y sociales. Es preciso destacar que los distintos paises a nivel de
Latinoamérica y Europa han creado politicas pUblicas entorno a la discapacidad,
donde con el transcurrir de los afios han reconocido sus necesidades para poder
tener un desenvolvimiento con igualdad de oportunidades dentro de la sociedad.
Sin embargo, es evidente que en muchas ocasiones no estan implementadas,
es decir no se encuentran materializadas, puesto que no hay una entidad que
fiscalice continuamente el cumplimiento de éstas normativas.

Con respecto al segundo objetivo cuando se integra una persona con
discapacidad dentro de la familia, se percibe como una situacion extrafia e
inesperada que de alguna manera rompe con las expectativas que se tenian
sobre el hijo deseado, por lo que puntualmente la familia o figuras de apoyo
estan presentes en las vidas de estas personas y procuraran continuar con su
independencia habitual. Por otro lado, es preciso sefialar que las politicas publicas
son fundamentales, si éstas realmente se materializan en acciones concretas dando
paso a lainclusion a través de la participacion activa en los diferentes contextos.

En el tercer objetivo, se observan como elementos protectores el grado
de discapacidad motora, es decir, nunca es igual la realidad que vive una
persona con discapacidad motora que posee funcionalidad en sus miembros
superiores, por lo tanto, es un factor que beneficia las condiciones resilientes
del individuo. También se encontré en las distintas investigaciones que a
medida que se avanzan en edad la resiliencia es mayor; por lo que hay que
considerar que una discapacidad es dolorosa en cualquier etapa del ciclo vital
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pero cuanto mas tiempo pasa mas oportunidades hay de asimilar el cambio.
lgualmente, la familia puede ser percibida como un elemento protector,
especialmente si se apoya de una situacion econémica favorable. En este
aspecto las politicas publicas juegan un papel crucial, ya que en muchos paises
incluyendo Chile se asigna una pension a las personas con discapacidad por
parte del estado, y se han aprobado normativas que posibilitan la insercion
laboral, permitiendo generar ingresos y participar en espacios donde en
otros momentos de la historia habian sido excluidos por sus condiciones
fisicas. Por otro lado, se encuentra el apoyo de redes familiares y sociales; sin
embargo, la familia también puede ser considerada un elemento de riesgo,
esto depende de cdmo responda en el proceso de adaptacion que involucra
tener un miembro de la familia con una recién adquirida discapacidad que
modifica y a veces interrumpe las metas del proyecto de vida que la familia
se habia planteado. Otro de los elementos de riesgo estudiados, es que la
poblacion con discapacidad motora recibe mayores percepciones negativas
del medio, las que abarcan rechazo social y una valoracion precaria en cuanto
a sus capacidades, generando asf sentimientos de frustracion y aumentando
la posibilidad de que tanto el autoconcepto como la autoestima hacia ellos
mismos sea negativa. Ademas, un escaso porcentaje de las personas con
discapacidad motora acceden a la educacion superior, esto es debido a
distintas variables que van desde las adaptaciones fisicas que ofrece el
entorno universitario, hasta las modificaciones curriculares y pedagogicas.
También es preciso sefialar que otro factor de riesgo es la pérdida o falta
de figuras de apoyo significativas; y en el caso de que las posea, en algunas
situaciones no es capaz de percibirlas como tal. Con lo observado y analizado
durante el proceso de revision sistematica, cabe decir que las personas con
discapacidad motora se enfrentan cotidianamente a distintos eventos donde
pueden desarrollar diversos trastornos afectando su percepcion de bienestar,
sin embargo, en otras circunstancias son capaces de rescatar un aprendizaje
resiliente, desarrollando asi nuevas habilidades y en consecuencia una
posterior aceptacién de sus nuevas condiciones fisicas y sociales a las que
se enfrentan. Con respecto al cuarto objetivo, se analizé que la bisqueda de
espiritualidad mejora la capacidad de aceptacion de la realidad a través de
las creencias de un ser superior. Asimismo, el deporte potencia diferentes
caracteristicas, como la motivacion, rehabilitacion y genera la liberacion de
endorfinas las que producen bienestar en las personas; por lo que se podria
decir que ser perteneciente de un grupo, le proporciona un soporte a la persona
con discapacidad. Otra conducta resiliente es poseer actitud de servicio a la
comunidad estableciendo vinculos estrechos, asi mismo la percepcién que
tenga la persona con discapacidad de si mismo afectara a la de su entorno.
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Conlarecopilacion deinformacién quesellevo a cabo en la revision sistemética
sobre la resiliencia y discapacidad motora en adultos en edad productiva, se puede
sugerir que es pertinente realizar estudios que midan los niveles de resiliencia en
personas con discapacidad motora con poblacién latinoamericana, ya que los
estudios recabados son escasos y que la muestra tiene pocos participantes, ademés
que la mayoria de los articulos cientificos son realizados con poblacién europea,
en donde las leyes y el apoyo tanto politico como educacional no es similar al de
Latinoamérica, donde se podrian desarrollar planes de intervencion con el propésito
de fomentar el desarrollo resiliente de las personas con discapacidad motora como
de sus familias ya que la literatura da evidencia que el apoyo de la familia puede
tener una funcion protectora que estimule a seguir en el logro de metas a la persona
con discapacidad motora, o convertirse en un factor de riesgo que hace mas dificil
su proceso de adaptacion y resignificacion de la vida a partir de esta condicion. Los
autores también resaltan dentro de los conocimientos adquiridos los niveles de
resiliencia como una causa determinante que define el bienestar subjetivo percibido
por las personas con discapacidad motora. Esta mirada desde las posibilidades de
desarrollo puede ser la diferencia entre una vida felizy una desdichada. Finalmente,
otra sugerencia de mencionar es que los estudios puedan evidenciar las diferencias
entre los niveles de resiliencia segtin la edad de los participantes y en la edad que se
adquiri6 la discapacidad motora.
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