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Resumen

El objeƟ vo fue delimitar a través de análisis discriminante las variables que se idenƟ fi can con los defi cientes 
motores con y sin saƟ sfacción con la vida. De una muestra nacional se obtuvo una sub-muestra de 593 
personas que reportaron problemas con la conducta motora gruesa y/o fi na. Los parƟ cipantes mostraron 
diferencias signifi caƟ vas entre los grupos de saƟ sfacción-insaƟ sfacción para: dominios de saƟ sfacción, 
eudaimonía, balance afecƟ vo, plenitud y expectaƟ va de vida. Para variables discretas fueron signifi caƟ vas: 
préstamos solicitados, situaciones estresantes y maltrato. Las variables que discriminan a los dos grupos 
fueron: la saƟ sfacción con el nivel de vida, con la salud, con la vida afecƟ va y acƟ vidades, además de 
opƟ mismo hacia el futuro y la cercanía al ideal de vida fueron las que discriminaron al 90 % de las personas 
con discapacidad motora. La regresión logísƟ ca indica que Ɵ enen el doble de probabilidad de senƟ rse 
saƟ sfechas con la vida, salud y el opƟ mismo, más que los insaƟ sfechos. 
Palabras claves: discapacidad motora, saƟ sfacción con la vida, regresión logísƟ ca.

Resumo

O objeƟ vo da pesquisa foi delimitar através de análise discriminante as variáveis   idenƟ fi cadas com 
defi cientes com e sem saƟ sfação com a vida. A parƟ r de uma amostra nacional, obteve-se uma subamostra 
de 593 pessoas que relataram problemas com comportamento motor bruto e / ou fi no. As pessoas com 
defi ciência motora apresentaram diferenças signifi caƟ vas entre os grupos saƟ sfação-insaƟ sfação para: 
domínios de saƟ sfação, eudaimonia, equilíbrio afeƟ vo, plenitude e expectaƟ va de vida. Na comparação, 
as variáveis   discretas foram signifi caƟ vas: emprésƟ mos solicitados, situações estressantes e maus tratos. 
As variáveis   que discriminaram os dois grupos foram: saƟ sfação com o padrão de vida, saúde, vida afeƟ va 
e aƟ vidades, bem como oƟ mismo em relação ao futuro e proximidade com o ideal da vida foram aqueles 
que discriminaram 90% das pessoas com defi ciência motora. A regressão logísƟ ca indica que eles são 
duas vezes mais propensos a estarem saƟ sfeitos com vida, saúde e oƟ mismo, em vez de insaƟ sfeitos. 
Palavras-chave: defi ciência motora, saƟ sfação com a vida, regressão logísƟ ca

Abstract

The research aims to delimit through discriminant analysis, the variables that idenƟ fy in subjects with 
motor disabiliƟ es with and without life saƟ sfacƟ on. Of a naƟ onal sample, a subsample of 593 people who 
reported problems with the coarse and/or fi ne motor behavior was obtained. People showed signifi cant 
diff erences between groups of saƟ sfacƟ on-unsaƟ sfacƟ on to: saƟ sfacƟ on domains, eudemonia, emoƟ onal 
balance, fullness, and life expectancy. In the comparison of discrete variables they were signifi cant: loans 
requested, stressful situaƟ ons, and abuse. The variables that discriminate the two groups were: saƟ sfacƟ on 
with the standard of living, with health, with emoƟ onal life, acƟ viƟ es in addiƟ on to opƟ mism about the 
future, and the closeness to the ideal of life were those discriminated against to 90 percent of people 
with motor disabiliƟ es. LogisƟ c regression indicates that they are twice as likely to be saƟ sfi ed with life, 
health, and opƟ mism, rather than unsaƟ sfi ed. 
Keywords: motor disability, life saƟ sfacƟ on, logisƟ c regression
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Introducción

El censo del InsƟ tuto Nacional de EstadísƟ ca y Geograİ a (INEGI, 2015) reveló que el 5.1 

de la población mexicana Ɵ ene algún Ɵ po de discapacidad. De estas el 58.3% se refi ere a 

limitaciones motrices como caminar o moverse, 27.2 % a las visuales y 14.5 % las audiƟ vas. 

Cuevas y Bunger (2010) encontraron que el 13.8% de las personas discapacitadas presenta 

más de una defi ciencia, porcentaje que se eleva a 14.5% en el caso de las mujeres. En estas 

prevalecen: la defi ciencia visual (59.4%), psíquica o psiquiátrica (57.1%) y la İ sica (56.6%); en 

los hombres la audiƟ va (60.4%) y la mental (53.2%). En el 23.3% el origen de la discapacidad 

es congénita y en el 47,9 % es adquirida. 

González et al. (2012) estudiaron la relación que Ɵ ene algún Ɵ po de discapacidad motriz 

con la calidad de vida según diferentes indicadores: Ɵ empo con su discapacidad, salud mental 

y factores sociodemográfi cos. No se encontraron resultados signifi caƟ vos entre individuos 

con una salud mental alterada  (Goldberg) y las personas con algún nivel de dependencia 

funcional en The Barthel Index (prueba de Fisher = 0,34). Hay una diferencia de 10 puntos 

en el componente İ sico del cuesƟ onario SF -36 entre los individuos con y sin alteración de 

la salud mental. Sin embargo, este valor no es estadísƟ camente signifi caƟ vo (p = 0,06). La 

calidad de vida es inferior según el componente İ sico del SF-36 a medida que aumenta el 

nivel educaƟ vo: estos resultados son estadísƟ camente signifi caƟ vos. En conclusión, no hay 

signifi cancia estadísƟ ca entre la calidad de vida y alteraciones de salud mental en personas 

con discapacidad. 

Arango, Marơ nez, Molina, Diosa y Cardona (2014), estudiaron la relación entre la 

percepción de la calidad de vida y la salud mental en personas con discapacidad İ sica. La 

población de estudio fue de 175 personas con discapacidad İ sica residentes de la ciudad 

de Medellín, registrados en la Encuesta de Calidad de Vida del año 2011, contactados 

telefónicamente; se les aplicó un cuesƟ onario sobre la calidad de vida relacionada con la 

salud (SF-8) compuesto por preguntas sociales y demográfi cas. Con esta información se 

procedió a realizar el análisis univariado, bivariado y mulƟ variado. Según la escala de calidad 

de vida relacionada con la salud, el 40% (70) y el 6.3% (11) indica tener buena y muy buena 

calidad de vida. Los factores asociados negaƟ vamente con la calidad de vida en la salud 

fueron: vivir en unión consensuada, ser mujer, tener un bajo nivel educaƟ vo, estar afi liado 

al régimen subsidiado y no tener afi liación a una administradora de riesgos profesionales, 

posiblemente por no encontrarse trabajando  por su condición de discapacidad İ sica, que 

pudiera ser transitoria o permanente.

De manera similar, Botero y Londoño (2013) evaluaron los factores que determinan la 

calidad de vida vinculada con la salud en 78 personas con discapacidad İ sica que vivían en 

Bogotá, a la vez que formaban parte de un proyecto de inclusión laboral dirigida por una 

ONG y encontraron que el modelo obtenido predecía un 39% de la varianza, incluyendo en 

orden de peso relaƟ vo y aportando variables como condiciones de enfermedad, depresión, 

afrontamiento centrado en la fantasía, trascendencia, pesimismo, ansiedad y autoefi cacia.

En otro estudio se comparó la calidad de vida de las personas con lesión de la médula 

espinal (LME) y sus compañeros sin discapacidad, e invesƟ ga la relación entre la calidad 

de vida y discapacidad (defi ciencias, limitaciones en la acƟ vidad y restricciones en la 

parƟ cipación) durante toda la vida para las personas con LME. Una muestra aleatoria de 
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270 individuos que sufrieron LME durante los úlƟ mos 60 años en Queensland, Australia fue 

examinada usando un formato de entrevista telefónica guiada. Se encontró que la percepción 

de calidad de vida fue más baja y estadísƟ camente signifi caƟ va en personas con LME en 

comparación con la norma australiana. El deterioro en la calidad se asocia con alteraciones 

secundarias, limitaciones en la acƟ vidad y restricciones en la parƟ cipación, pero no con 

el nivel neurológico, la edad o el Ɵ empo transcurrido desde la lesión. Se propone que los 

servicios de rehabilitación deben mantener su enfoque en el logro funcional y minimizar 

las afecciones secundarias, al mismo Ɵ empo que permitan la parƟ cipación (Barker et al., 

2009).

Por lo anterior, resulta importante conocer cuáles son los reportes de saƟ sfacción de 

la vida de personas con problemas de movimiento en una muestra nacional derivada de 

un estudio del INEGI (2014) sobre el bienestar subjeƟ vo dentro del componente de auto-

reporte (Módulo de Bienestar Autorreportado [BIARE] ampliado). El estudio con una muestra 

inocualada representaƟ va de la república mexicana involucra personas de 18 años hasta de 

la tercera edad y nos ofrece la posibilidad de conocer algunos patrones de socialización, uso 

de redes, comunicación, discriminación, violencia, y maltrato como ejes asociados al reporte 

de saƟ sfacción con la vida. El objeƟ vo del estudio es obtener evidencia empírica confi able 

de la saƟ sfacción con la vida, captados por el BIARE en el años de 2014 (INEGI, 2015) para 

México y aportar información sobre el perfi l de saƟ sfechos e insaƟ sfacción en relación con 

las variables de recursos económicos, relaciones sociales y salud en personas con problemas 

de motricidad en México. 

Método

Par  cipantes

La población a la que se orienta este módulo es a un solo adulto por hogar (18 años 

cumplidos o más), seleccionada en cada uno de los hogares que residen en las viviendas 

asignadas. Se entrevistó a 39.274 personas en 44.518 viviendas a nivel nacional y se integraron 

a la base del módulo de Bienestar Autorreportado (BIARE) elaborada por el InsƟ tuto Nacional 

de EstadísƟ ca y Geograİ a (INEGI). Sin embargo, en este trabajo solo se tomaron en cuenta 

a 914 personas que respondieron sí a la pregunta “¿uƟ liza de manera permanente muletas, 

silla de ruedas, andadera, bastón, una prótesis en piernas o brazos o algún Ɵ po de ayuda 

para poder moverse?”

Instrumentos

Se uƟ lizaron los datos provenientes del módulo de Bienestar Autorreportado (BIARE). 

Bienestar porque se pretende captar la situación en la que se encuentran las personas y 

Autorreportado, porque es la misma persona, desde su propia percepción, la que dice cómo 

ve y valora su situación (bienestar). El cuesƟ onario “BIARE Ampliado” elaborado por el INEGI 

(2014) consta de dos partes, cada una a su vez subdividida en secciones. La primera parte 

está centrada en la captación de los tópicos básicos del bienestar subjeƟ vo. 

a) La dimensión SaƟ sfacción con la vida en general Ɵ ene dos preguntas específi cas que 

permiten valorar el cómo se sienten las personas con su vida en un momento determinado. 
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Por ejemplo “¿Podría decirme que tan saƟ sfecho está actualmente con su vida?” y la métrica 

es de 0=totalmente insaƟ sfecho a 10=totalmente saƟ sfecho.

b) SaƟ sfacción con dominios o aspectos específi cos cuyo objeƟ vo es captar la saƟ sfacción 

que las personas Ɵ enen con ciertos aspectos específi cos llamados dominios de saƟ sfacción. 

ConƟ ene catorce preguntas, por ejemplo, “¿qué tan saƟ sfecho está con su vivienda?” y se 

contesta con una métrica de 0=totalmente insaƟ sfecho a 10=totalmente saƟ sfecho.

c) Eudaimonía se refi ere al senƟ do de plenitud, a algo que trasciende los criterios de 

bienestar puramente hedonistas. ConƟ ene 11 preguntas: 9 con valencia posiƟ va (“siempre 

soy opƟ mista con respecto a mi futuro”) y 2 con valencia negaƟ va y se contesta con 

0=totalmente en desacuerdo 10 totalmente de acuerdo.

d) Estados afecƟ vos que se refi ere al balance entre los estados anímicos posiƟ vos y negaƟ vos 

que experimentó el entrevistado durante el día anterior a la entrevista. ConƟ ene 10 preguntas; 

cinco con estados anímicos posiƟ vos y cinco con estados anímicos negaƟ vos “¿se sinƟ ó con 

energía y vitalidad?”. Contestan con 0=en ningún momento del día y 10=todo el día. 

e) Plenitud se refi ere a la información sobre la temáƟ ca de saƟ sfacción con la vida, pero 

ahora bajo la verƟ ente de realización personal. 

La segunda parte capta elementos de caracterización y contextualización del individuo, 

perƟ nentes para poner en perspecƟ va las respuestas dadas en la primera parte: 1) 

CaracterísƟ cas Sociodemográfi cas; 2) Eventos y situaciones recientes; 3) Vida social, 

parƟ cipación y crecimiento personal y 4) Aspectos Biográfi cos. Los criterios de validez 

convergente de constructo y confi abilidad se encuentran en el documento de la OCDE (2013).

Procedimiento

La base de datos se obtuvo de la página del INEGI, insƟ tución ofi cial del gobierno mexicano 

encargada de realizar evaluaciones estadísƟ cas en los diversos rubros y acƟ vidades del país 

y garanƟ za que la encuesta BIARE 3024 es confi able en términos del tamaño de muestra y 

la metodología de levantamiento. El INEGI realizó la encuesta “BIARE Ampliado” directa cara 

a cara. BIARE es un cuesƟ onario necesariamente en primera persona ya que de otro modo 

perdería su senƟ do. Considerando que un tercero en el hogar no puede dar las respuestas en 

nombre de la persona seleccionada bajo el criterio de proximidad de fecha de cumpleaños, 

en caso de que la persona no estuviera presente se abrió la oportunidad de susƟ tuir la 

primera selección con una segunda en función de quienes estén presentes en el hogar. 

“¿UƟ liza de manera permanente muletas, silla de ruedas, andadera, bastón, una prótesis 

en piernas o brazos o algún Ɵ po de ayuda para poder moverse?” Posteriormente se tomó 

como referencia la pregunta “¿qué tan saƟ sfecho estás con tu vida en general?” para generar 

dos grupos: saƟ sfechos e insaƟ sfechos. Las personas cuyas respuestas fueron de 0 a 3 eran 

los que percibían poca saƟ sfacción, y se les denominó como “insaƟ sfechos” y a aquellos 

con puntuación de 7 en adelante como “saƟ sfechos” porque es el grupo que percibe mayor 

saƟ sfacción. Posteriormente se realizó análisis de estadísƟ ca descripƟ va para detectar 

los valores extremos o casos de anomalía estadísƟ ca, encontrándose que los 914 eran 

viables para realizar análisis de pruebas estadísƟ cas. Se realizaron análisis discriminantes y 

regresiones logísƟ cas a través del SPSS 23.

Se realizaron análisis de estadísƟ ca paramétrica a través de la prueba t de Student para 

comparaciones entre el grupo defi nido como saƟ sfechos y el grupo de insaƟ sfechos en su 
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percepción de saƟ sfacción con la vida con respecto a su saƟ sfacción en los dominios específi cos 

de saƟ sfacción. Además, se uƟ lizó la regresión logísƟ ca para idenƟ fi car las variables que mejor 

predecían el grupo de saƟ sfechos e insaƟ sfechos. La variable dependiente saƟ sfacción global 

con la vida es una variable categórica dicotómica: saƟ sfechos-insaƟ sfechos. En función de 

análisis se uƟ lizaron como variables predictoras, las siguientes variables ordinales conƟ núas: 

saƟ sfacción nivel de vida, saƟ sfacción con su salud, persona opƟ mista respecto a su futuro, 

saƟ sfacción con su vida afecƟ va, saƟ sfacción de acƟ vidad realizada y muy cercano a su ideal 

en la vida. 

Resultados

De la muestra total, 801 personas se reportaron como insaƟ sfechas ubicándose en el 

cero, uno y dos de la escala de totalmente insaƟ sfecho representando sólo el 3.3% y el 72.9% 

que corresponde a 29606 se reportan como totalmente saƟ sfechos. Para la población con 

problemas motores tenemos 925 personas del total de la muestra que representa el 2.4%. 

De este total el 8.1% se reporta como totalmente insaƟ sfecho con un total de 74 personas y 

519 que corresponden al 56.8% del total de personas con problemas motores que se reporta 

como totalmente saƟ sfechos con la vida. 

En cada uno de los dominios específi cos de saƟ sfacción las personas con discapacidad 

motriz saƟ sfechas obtuvieron puntajes más altos en contraste con los insaƟ sfechos y las 

diferencias estadísƟ cas se acentúan en saƟ sfacción con el nivel de vida salud (t=11.01, 

p=000), con la salud (t=13.74, p=000) con la perspecƟ va de futuro (t=8.71, p=000) y con la 

vida social (t=7.46, p=000).

Asimismo, se encontraron diferencias signifi caƟ vas en saƟ sfacción por sí mismo (t=7.12, 

p=000), persona opƟ mista respecto a su futuro (t=7.59, p=000), libertad de decidir en la vida 

(t=3.83, p=000), hacer algo en la vida que valga la pena (t=4.78, p=000), persona afortunada 

(t=5.84, p=000), cómo me va depende de mí (t=4.92, p=000), tener un propósito en la vida 

(t=4.85, p=000) y logros en la vida (t=5.84, p=000) que corresponden a la dimensión de 

eudaimonía y cuyas medias fueron mayores en el grupo de saƟ sfechos en todas las variables. 

Con respecto a la dimensión de balance afecƟ vo, se encontraron diferencias signifi caƟ vas 

en: Con buen humor (t=3.87, p=000), Experimentó tranquilidad (t=4.91, p=000), Con energía 

o vitalidad (t=5.32, p=000), Con alegría y saƟ sfacción (t=5.71, p=000), Con preocupación 

y ansiedad (t=-5.25, p=000), en el cual, las medias más altas obtuvieron las personas 

saƟ sfechas, excepto en preocupación y ansiedad.

En relación con la dimensión de plenitud, se encontraron diferencias signifi caƟ vas 

en la cual, las personas saƟ sfechas puntuaron más alto en persona feliz (t=7.53, p=000), 

necesidades materiales cubiertas (t=7.31, p=000), condiciones de vida excelentes (t=7.26, 

p=000), próximo a de su ideal en la vida (t=7.32, p=000), metas alcanzadas (t=5.94, p=000), 

vida cercana a la ideal (t=6.42, p=000) y saƟ sfecho con su vida (t=6.63, p=000). 

También se realizaron tablas de conƟ ngencia con la prueba de chi cuadrada al grupo de 

personas con problemas motrices con saƟ sfacción e insaƟ sfacción con la vida y la relación con 

la frecuencia con la cual se requirió el apoyo económico de otras personas. Se encontraron 

diferencias signifi caƟ vas en el préstamo para alimentación (X2=14.602, p=000), préstamo 

para el agua (X2=4.595, p=000), préstamos para la luz (X2=14.882, p=005), préstamos para 
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colegiaturas (X2=7.916, p=005) y préstamo para medicinas (X2=5.162, p=000) en las personas 

con defi ciencia motriz, lo que signifi ca que difi eren en su percepción de recurrir a préstamos 

según la cual el porcentaje de insaƟ sfechos que recurrieron a préstamos son mayores frente 

a los saƟ sfechos.

Se encontraron diferencias signifi caƟ vas en las personas con defi ciencia motriz, según la 

cual hubo una mayor proporción de los insaƟ sfechos que pasaron hospitalizados (X2=5.608, 

p=015), se divorciaron o terminaron con su pareja (X2=8.550, p=017), pérdida de posesiones 

materiales importantes (X2=15.850, p=001), sufrieron algún Ɵ po de agresión İ sica (X2=15.262, 

p=001), pasaron por una demanda judicial. (X2=10.672, p=001), o en una situación que les 

provocó frustración (X2=36.149, p=000), con respecto a los saƟ sfechos con discapacidad motriz. 

Se encontraron diferencias signifi caƟ vas en las personas con defi ciencia motriz, en la 

cual hubo una mayor proporción de los insaƟ sfechos que reportaron experimentar maltrato 

por la edad (X2=14.518, p=000), maltrato por el sexo (X2=8.820, p=007), maltrato por 

discapacidad (X2=32.040, p=000), maltrato por enfermedad (X2=23.156, p=000), maltrato 

por el İ sico (X2=11.717, p=003) y maltrato por ser extranjero (X2=8.107, p=042) con respecto 

a los saƟ sfechos con discapacidad motriz. 

Después de los análisis descripƟ vos bivariantes se estableció por separado, y fi nalmente 

en conjunto, si las variables saƟ sfacción por dominios, eudaimonía, plenitud y de balance 

de afectos diferencian a saƟ sfechos e insaƟ sfechos en mexicanos con una defi ciencia 

motriz a través de un análisis de la función discriminante. Se procede inicialmente llevando 

a cabo análisis discriminantes para cada una de las dimensiones por separado, iniciando 

con los dominios de la saƟ sfacción, siguiendo con eudaimonía , balance afecƟ vo y plenitud 

para obtener, a través de estas, las variables que discriminan en cada uno de los factores 

e incluirlos en una ecuación fi nal discriminante que se presenta en la tabla 1, la cual nos 

indica las variables que discriminan a los grupos de saƟ sfechos e insaƟ sfechos en personas 

con problemas motrices. 

Lo anterior se enriquece con la matriz de coefi cientes estandarizados que permite estudiar 

cuáles variables son más infl uyentes en las funciones discriminantes. En este caso, el haber 

estado saƟ sfecho hace cinco años, estar saƟ sfecho con la salud, con uno mismo y con la vida 

Ɵ ene mayor importancia al momento de predecir la pertenencia a los grupos de saƟ sfechos 

e insaƟ sfechos. La matriz de estructuras representa las correlaciones entre la funciones 

discriminante y las variables, por ejemplo estar saƟ sfecho con la vivienda correlaciona alta 

con la función discriminante, aunque el aporte sea menor para diferenciar a los grupos (ver 

tabla 1). Además, la función discriminante clasifi có el 95.3% de casos agrupados originales 

de manera correcta y es más efi caz para clasifi car a los saƟ sfechos que a los insaƟ sfechos.

Después de establecer que variables discriminan, a los saƟ sfechos e insaƟ sfechos, se llevó 

a cabo un análisis de regresión logísƟ ca, donde resultó un modelo con un valor de r2 de 

.63, lo que permite concluir que las variables predictoras integran un modelo con un poder 

predicƟ vo adecuado. Los valores de los coefi cientes Betas fueron signifi caƟ vamente posiƟ vos, 

lo que signifi ca que la probabilidad de pertenecer al grupo de saƟ sfechos se incrementa en 

la medida que se presenta saƟ sfacción con el nivel vida, saƟ sfacción con la salud y ser una 

persona opƟ mista respecto a su futuro. Asimismo, la mayor probabilidad de pertenencia al 

grupo de saƟ sfechos está dada por la condición de estar saƟ sfecho con el nivel de vida de 

estas personas con defi ciencia motriz (ver tabla 2).
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Tabla 1

Resultados del análisis discriminante para las variables predictoras de los determinantes de 
variables discriminantes en las dimensiones del BIARE de vida para agrupar a los saƟ sfechos-
insaƟ sfechos de personas con problemas motrices

λ de 
Wilks.

Coefi ciente de función discriminante 
canónica estandarizada

Matriz de 
Estructuras

SaƟ sfacción nivel de vida .75 .42 .75

SaƟ sfacción con su salud .75 .37 .69

Persona opƟ mista respecto a su futuro .73 .24 .59

SaƟ sfacción de acƟ vidad realizada .73 .17 .56

SaƟ sfacción con su vida afecƟ va .73 .17 .47

Cerca de su ideal en la vida .73 .16 .55

Autovalor: .37; correlación canónica .52; λ de Wils .72; Signifi cancia .000; validación cruzada.

Tabla 2 

Resumen del análisis de regresión logísƟ ca para la predicción de la saƟ sfacción en la población 
con problemas motrices de México

Variable B SE OR 95% CI Wald p

SaƟ sfacción nivel de vida .502 .082 1.651 [1.406, 1.939] 37.41 .000

SaƟ sfacción con la salud .433 .079 1.543 [1.322, 1.799] 30.43 .000

Persona opƟ mista respecto del futuro .337 .085 1.401 [1.186, 1.654] 15.74 .000

CI= intervalo de confi anza para el odds raƟ o (OR)

Discusión y Conclusiones

Del total de las personas entre 18 y 70 años de edad que viven en México 47.3% 

están saƟ sfechos con su vida, 27.6% para personas con problemas motrices, 36.1% están 

moderadamente saƟ sfechos, 41.5% en discapacitados motrices, saƟ sfechos, 11.8% están 

poco saƟ sfechos, 20.5 para el grupo especial y 4.8% están insaƟ sfechos, 10.5% en el grupo 

de discapacidad motriz. Para la sub- muestra con problemas motrices tenemos 7.09 para 

una media nacional de 7.95 y para la población con algún Ɵ po de discapacidad audiƟ va es de 

7.30, datos muy parecido con una población de usuarios vulnerables de servicios de salud de 

Chile (Oyanedel, Vargas, Mella y Páez, 2015).  

Lo anterior indica que tenemos casi un punto de diferencia en la percepción de saƟ sfacción 

con la vida de las personas con problemas motrices comparado con la media nacional y aún 

más bajo que la media de personas con discapacidad audiƟ va (INEGI, 2015). Un análisis 

pendiente sería verifi car si en términos estadísƟ cos estas diferencias son signifi caƟ vas ya que, 

por ejemplo, cuando se ha estudiado la relación con la Calidad de vida en la salud se observa 

que las personas con discapacidad İ sica en comparación con otros grupos poblacionales, 

parecen no tener diferencias con quienes padecen enfermedades crónicas, e incluso Ɵ enen 

una mejor percepción de calidad de vida que estas en esferas como rol social y función İ sica, 

pero menor puntaje en los roles İ sico y emocional, y la experimentación de dolor crónico 

(Botero & Londoño, 2013).
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El balance afecƟ vo promedio es posiƟ vo, lo que indica que en general la intensidad 

de las emociones posiƟ vas de la población es mayor que la de las negaƟ vas, ejemplo de 

otros grupos vulnerables son con las comunidades indígenas, consideradas poblaciones 

vulnerables, de México (Vera, BauƟ sta, & Tánori, 2017) y otros países (Tomyn, Mellor, Fuller-

Tyzkiewicz, Cummins, & Tanton, 2017). Este balance, cuyos valores posibles recorren del -1.00 

al +1.00, resulta ser de +0.48 mientras que para los discapacitados es de .46. Dar elogios o 

reconocimientos favorece el bienestar. Las personas que reciben elogios o reconocimientos 

Ɵ enen un balance afecƟ vo de 0.52, mientras que el nivel del balance afecƟ vo promedio 

de las personas que no recibieron elogios o reconocimientos es de 0.39. Las diferencias 

signifi caƟ vas entre los grupos de saƟ sfechos- insaƟ sfechos se encuentra con los aspectos 

del afecto posiƟ vo y sólo con preocupación y ansiedad en la parte negaƟ va. Se observa 

que las personas con problemas motrices experimentan en mayor frecuencia los afectos 

posiƟ vos y no parece exisƟ r diferencia con los negaƟ vos excepto por la ansiedad, datos que 

coinciden con personas con problemas de audición (Vera, Rodríguez, & Grubits, 2017) Tal 

vez las personas saƟ sfechas han aprendido esƟ los de afrontamiento las difi cultades de sus 

discapacidades de manera revaloraƟ vo social o bien las limitaciones İ sicas que presentan 

no son severas, no presentan problemas de funcionalidad y autonomía en la realización de 

acƟ vidades coƟ dianas porque pertenecen a comunidades amigables e incluyentes (Botero & 

Londoño, 2013) o simplemente se nació con la discapacidad y en el contexto familiar y social 

se ajustó para incluirlo y superar sus limitaciones (González et al. 2012).

Los aspectos o dominios de vida en los que los mexicanos manifi estan mayor saƟ sfacción 

en la escala de 0 a 10 son: vida familiar (8.6 vs. 8.4), autonomía (8.5 vs. 8.1), salud (8.2 vs. 6.2) 

y vida afecƟ va (8.2 vs 7.8), datos consistentes con los encontrados por Vera, Velasco, Grubits, 

y Salazar, (2016). En contraste, los aspectos peor califi cados son: situación económica (6.5 

vs. 7.2), país en el que vive (6.8 vs 7.2), Ɵ empo disponible (6.8 vs. 7.4) y educación (6.9 vs. 

7.7). De estas resultaron úƟ les para discriminar grupos de saƟ sfacción por su peso factorial 

en la matriz de estructura primero la saƟ sfacción con la vida familiar, siguiendo salud y vida 

afecƟ va. La percepción de país, economía por arriba de la media nacional se asocia con el 

uso de servicios de salud y brinda una aproximación de su percepción sobre la calidad de los 

servicios. En 2014, nueve de cada mil habitantes del país decidieron no atenderse cuando 

tuvieron un problema de salud; entre la población con discapacidad, la relación es once de 

cada mil. Los hombres, con y sin discapacidad, son los que menos hacen uso de los servicios 

de salud (15 y 14 de cada mil, respecƟ vamente), mientras que entre las mujeres que se 

aƟ enden seis de cada mil de las que viven con discapacidad y cinco de cada mil de las que 

viven sin esa condición. El 35.3% de las personas con discapacidad acuden a los centros 

de salud u hospitales de la Secretaría de Salud, 32.5% se aƟ ende en alguna insƟ tución 

de seguridad social, 14% en un centro de salud privado y resalta que 8.2% recurre a los 

consultorios de farmacias (INEGI, 2014).

De un total de 100 situaciones consideradas por las que puede atravesar un individuo 

adulto, las asociadas a los niveles más altos de saƟ sfacción y balance anímico o afecƟ vo son: 

el no presentar condiciones de pobreza y vulnerabilidad; el parƟ cipar de las redes sociales; el 

haber tenido un ascenso o un aumento de sueldo y el confi ar en cinco o más amistades. Por 

su parte las asociadas a los niveles más bajos de saƟ sfacción con la vida y de balance afecƟ vo 
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son el no confi ar ni en un solo familiar, el no tener amistades, el considerar que su nivel de vida 

actual es inferior al de su niñez, el considerar que no ha tomado decisiones importantes en 

la vida y, sobre todo, el que la drogadicción esté presente en el hogar. La presencia de drogas 

en casa impacta la percepción con una media de 6.3 mientras que la media para familias con 

una persona con discapacidad audiƟ va es de 7.35 y con discapacidad motriz 7,03.

En el extremo opuesto de niveles de saƟ sfacción y balance se sitúan quienes necesitaron 

de ayuda para solventar su gasto corriente, quienes no pudieron entrar a trabajar a un lugar 

de su elección (ello aún más que el haberse quedado sin trabajo) pero, sobre todo, queda en 

la parte más baja, el haber perdido en el período posesiones materiales importantes (INEGI, 

2014). En la población con discapacidad motriz tenemos que la diferencia entre los extremos 

de saƟ sfacción está estadísƟ camente diferenciados por estas variables y que coincide con la 

hipótesis de formar parte de un proyecto de inclusión laboral es fundamental para mejorar 

la calidad de vida (Botero & Londoño, 2013). En resumen, encontramos cinco variables 

asociadas a los niveles más bajos de bienestar subjeƟ vo en personas con discapacidad 

motriz: a) la existencia de adiciones en el hogar; b) Experimentar un nivel de vida inferior 

al que se tuvo en la niñez; c) No confi ar en ningún familiar; d) No haber tomado decisiones 

importantes en la vida (percepción de falta de libertad personal) y e) el no tener amistades. 
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