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RESUMEN

Introduccion. El desempenio de roles ocupacionales puede ser una fuente de estrés, tension y conflicto, pero también puede estar relacionado
con experimentar satisfaccion vital. Diversos estudios se han llevado a cabo en poblacion general, y también especialmente en personas
mayores con el objetivo de analizar esta relacion. No obstante, no existen investigaciones al respecto en poblacion adulta con discapacidad
fisica. El objetivo de este estudio fue analizar la influencia de presentar discapacidad fisica en la relacion entre los roles y la satisfaccion vital
en personas adultas. Método. Se trato de un estudio transversal analitico, en el que 42 personas adultas con discapacidad fisica y 41 sin
discapacidad respondieron a la Escala de Satisfaccion Vital y a un Cuestionario sobre roles ocupacionales en el que se recogio informacion
sobre numero de roles, aspectos volicionales de éstos y tiempo empleado. Resultados. Los resultados mostraron una correlacion significativa
y positiva entre el mayor nimero de roles y el mayor tiempo dedicado a su desempenio y la satisfaccion vital en personas con discapacidad
fisica. La interaccion entre la presencia de discapacidad y nimero de roles fue una variable predictora significativa para la satisfaccion vital.
Sin embargo, no se encontrd relacion entre la volicion de los roles desempenados y la satisfaccion vital en ningtn grupo. Conclusiones. Estos
resultados evidencian la importancia de incorporar intervenciones que incrementen la participacion en varios roles para las personas con
discapacidad fisica.
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ABSTRACT

Introduction. The performance of occupational roles can be a source of stress, tension and conflict, but can also be related to experiencing
s satisfaction. Several studies have been carried out in the general population and in the elderly with the aim of analyzing this relationship.
However, no research has been conducted on this topic in adults with physical disabilities. The aim of this study was to analyze the influence of
physical disability on the relationship between roles and life satisfaction in adults. Methods. The research was a cross-sectional study in which
42 adults with physical disabilities and 41 adults without physical disability completed the Satisfaction with Life Scale and a questionnaire
about occupational roles that collected information on the number of roles performed by participants, volitional aspects of such roles and
time dedicated to them. Results. Results showed a significant positive correlation between the greater number of roles and greater time spent
in their performance and life satisfaction only in people with physical disabilities. The interaction between the presence of disability and the
number of roles was a significant predictor of life satisfaction. However, no relationship was observed between volitional aspects of the roles
performed and life satisfaction in either group. Conclusion. These results highlight the importance of conducting interventions that increase
participation in various roles for people with physical disabilities.
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INTRODUCCION

La ocupacion engloba todas aquellas actividades que

la persona necesita, desea o tiene que hacer enmarca-
das dentro de las areas de ocupacion definidas por la
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (Ameri-
canJournal of Occupational Therapy, 2008; Bar & Jarus,
2015; Bergstrom, von Koch, Andersson, Tham, & Eriksson,
2015). La participacion en las mismas, asi como la capa-
cidad de elegirlas y realizarlas satisfactoriamente en su

propio contexto, se denomina desempeno ocupacional,
el cual es el resultado de la interaccion dinamica entre

la persona, la ocupaciony el contexto (Law etal., 1996).

El desempeno ocupacional puede organizarse para
construiry desempenar determinados roles, los cuales
emergen del reconocimiento personal de una identi-
dad social particulary de las obligaciones relacionadas,
implicando también una serie de actitudes y comporta-
mientos asociados (Kielhofner, 2011). Los roles permiten
alas personas adaptarse a las demandas del medio am-
biente, proporcionarles un sentido de si mismos, metas
e intereses e influir en su bienestar (Avrech Bar, Rubin,
Gavrieal-Tyjchman, & Jarus, 2013).

Enrelacion con el desempeno ocupacional en personas
con discapacidad fisica, esto es, personas con limita-
ciones motoras debidas a una gran diversidad patolo-
gias tales como el ictus, lesion medular, Hiv 0 el propio

envejecimiento, se puede afirmar que experimentan
limitaciones severas de larga duracion en la ejecucion
de actividades de autocuidado, domésticas, sociales,
laborales o de ocio, de forma que suelen enfrentarse a
multiples problemas a la hora de retomar o desempenar
nuevos roles (Callaway et al., 2017; McKenna, Liddle,
Brown, Lee, & Gustafsson, 2009; Ranka & Chapparo,
2010; Trombly & Ma, 2002).

En poblacion general son numerosos los estudios que
senalan que el intento u obligacion de tener multiples
roles puede provocar estrés, tension y conflicto (Avrech
Bar et al., 2013; Bar & Jarus, 2015; Chou & Robert, 2008;
Glynn, Maclean, Forte, & Cohen, 2009; Lovell & Butler,
2015)Forte, & Cohen, 2009; Lovell & Butler, 2015. Por
otra parte, son escasos los estudios que demuestran
la existencia de correlacion positiva entre el nimero
de roles que una persona ocupa y su satisfaccion vital
(Avrech Bar et al., 2013; Barnett & Hyde, 2001; McKenna,
Broome, & Liddle, 2007; McKennaetal., 2009), a pesar
de que ya en el ano 1987 Elliott and Barris mostraron la
relacion existente entre el nimero de roles asumidos
por un individuo, el significado que se les atribuye y el
aumento de la satisfaccion vital. Por lo tanto, la relacion
entre estas dos variables parece verse influida por el
ciclo vital en el que la persona se encuentra (McKenna
et al., 2007) o por colectivo evaluado (Bar & Jarus,
2015) destacandose especialmente si se presenta una
discapacidad o limitacion (McKenna et al., 2009).
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Aunque existen algunos estudios que exploran la rela-
cion entre estas dos variables, hasta donde sabemos,
no existen estudios que exploren especificamente la
relacion entre los roles y la volicion en su desempeno
y la satisfaccion vital en personas adultas (menores de
65 anos) con discapacidad fisica en comparacion con
personas sin discapacidad.

Es por todo ello que el objetivo principal del presente
estudio es analizar la influencia de presentar discapaci-
dad fisica en la relacion entre los roles y la satisfaccion
vital en personas adultas.

En base a los estudios revisados, la hipotesis de estu-
dio apunta a que en personas con discapacidad fisica
la puntuacion de satisfaccion vital sera mayor cuanto
mayores sean el nimero de roles, la volicion en su des-
empeno y el tiempo dedicado a llevarlos a cabo. Sin
embargo, en personas sin discapacidad fisica, se po-
dria establecer que la relacion con la satisfaccion vital
seria positivamente significativa especificamente con la
volicion, mas que con el nimero de roles o el tiempo
empleado en desempenarlos.

METODO

Diseno y participantes

Se tratd de un estudio transversal analitico en el que
se recogieron datos de personas con discapacidad fisi-
ca reclutados de diferentes asociaciones espaiolas de
personas con discapacidades fisicas y de personas sin
discapacidad fisica.

Para el grupo de discapacidad fisica, los criterios de in-
clusion fueron adultos en edad de trabajar, entre 18y 67
anos, con discapacidad fisica, es decir, con limitaciones
en las destrezas motoras planteadas por el Marco de Tra-
bajo para la Practica de la Terapia Ocupacional, con las
capacidades cognitivas preservadasy las habilidades de
comunicacion adecuadas para entendery responder a
las preguntas del cuestionario propio de lainvestigacion.
Al plantear el estudio desde las ciencias de la ocupacion,
y no a partir de criterios puramente diagndsticos, los
participantes fueron reclutados a través de asociacio-
nes de personas con discapacidades fisicas. Segun la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la

Discapacidad y de la Salud (oms, 2001) la discapacidad
es un constructo con tres dimensiones: deficiencias
(problemas en las funciones o estructuras corporales),
limitaciones en la actividad (dificultades en la realiza-
cion de actividades) y restricciones en la participacion
(problemas para involucrarse en alguna situacion vital).
El funcionamiento y la discapacidad de una persona
se conciben como una interaccion dinamica entre los
estados de salud (enfermedades, trastornos, lesiones,
traumas, etc.) y los factores contextuales.

El grupo de personas sin discapacidad fueron reclutadas
de la comunidad y pareadas en género, edad, estado
civil y drea geografica con el grupo de discapacidad fisi-
ca. Ninguno de los participantes de este grupo presento
diagnostico de discapacidad.

El estudio fue llevado a cabo de acuerdo con los prin-
cipios de la Declaracion de Helsinki para garantizar la
proteccion de los derechos, la seguridad y el bienes-
tar de los voluntarios que participaron en el mismo. La
aprobacion ética para llevar a cabo este estudio fue con-
cedida por la Comisién de Etica en la Experimentacion
Animal y Humana de la Universidad de Autonoma de
Barcelona (CEEAH290615).

A los participantes se les entreg6 una hoja informati-
va, en la que se detallaba el desarrollo del estudio, y
el consentimiento informado, donde se explicaba la
voluntariedad y confidencialidad de su participacion y
la proteccion de sus datos personales segun la Ley Orga-
nica de Proteccion de Datos de Caracter Personal 19/55.

Procedimiento

En primer lugar, se realiz6 un primer contacto con aso-
ciaciones de discapacidad fisica a nivel nacional y luego
se procedio a enviar por correo electronico los cues-
tionarios online a aquellas personas que se ofrecieron
voluntariamente a participar. Para los participantes sin
discapacidad se procedio al envio del cuestionario de
igual modo.

En el cuestionario que se envio online, se recogieron
en primer lugar los datos sociodemograficos: edad, gé-
nero, lugar de residencia, estado civil, nivel de estudios
y situacion laboral. El constructo de satisfaccion vital
se midio utilizando la Escala de Satisfaccion Vital (Die-
ner, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985; Emerson, Guhn, &
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Gadermann, 2017) y respecto a la evaluacion de los roles,
se construyo ad hoc un cuestionario para evaluar los ro-
les ocupacionales basado en el Modelo de Ocupacion
Humana, creado por dos especialistas en este modelo.

La Escala de Satisfaccion Vital (ESV)

La satisfaccion vital ha sido definida como la autoeva-
luacion que un individuo realiza sobre su satisfaccion
con la vida por lo que se trata de un componente cog-
nitivo del bienestar subjetivo (Diener et al., 1985; Zhou
& Lin, 2016).

Laesv desarrollada por Diener et al. ampliamente utiliza-
day considerada el principal método de evaluacion de
la satisfaccion vital en la vida adulta (Diener et al., 1985;
Emerson et al., 2017). La Esv consta de cinco items en
los que el encuestado informa sobre su nivel de acuer-
do respecto a su bienestar vital mediante una escala
Likert de 7 puntos (1: “muy en desacuerdo”; 7: “muy de
acuerdo”); pudiendo variar la puntuacion total de 5 a
35 puntos. Su administracion no suele durar mas de dos
minutos y puede ser registrada mediante entrevista o
auto rellenado. Ademas, ha mostrado excelentes valo-
res de fiabilidad desde la validacion en su origen (a de
Cronbach = 0.82) hasta la actualidad (a de Cronbach =
0.78) (Corrigan, Kolakowsky-Hayner, Wright, Bellon, &
Carufel, 2013).

Cuestionario sobre roles ocupacionales

El cuestionario sobre roles ocupacionales creado ad hoc
para este estudio se baso en el Listado de Roles (Colon
& Haertlein, 2002) y consistio en 54 preguntas con op-
ciones de respuesta tipo likert sobre los roles: estudiante,
trabajador/a, cuidador/a, responsable de las tareas del
hogar, amigo/a, miembro familiar, aficionado, partici-
pante en organizaciones, voluntario/a. En relacion a la
variable “volicion de los roles”, se incluyeron tres pre-
guntas sobre laimportancia que la persona le otorgaba
alrol, el grado de disfrute y el grado de autoeficacia con
5 opciones de respuesta (que iban desde las respues-
tas “nada” a “mucho”). Para cada rol se pregunto si los
participantes lo llevan a cabo actualmente, asi como el
tiempo empleado en dias a la semana.

Variables

Para el andlisis del cuestionario sobre roles ocupacio-
nales se crearon diversas variables. La variable “niimero
de roles” se obtuvo sumando los roles desempenados
por la persona. Para obtener la variable “volicion de los
roles” se sumaron las puntuaciones otorgadas a las pre-
guntas sobre interés, valor y autoeficacia por cada rol
desempenado, y se dividio por el nimero de roles que
la persona llevaba a cabo. La variable “tiempo dedica-
do” fue el resultado de la suma del nimero de dias a la
semana que la persona destinaba a la participacion en
los diferentes roles desempenados.

Analisis de los datos

En primer lugar, se realizaron pruebas tde Studenty chi
cuadrado para confirmar que ambos grupos fueran ho-
mogéneos en género, edad, estado civil y nivel educativo.

En segundo lugar, se compararon entre grupos las me-
dias de las puntuaciones de las variables satisfaccion
vital y las relativas al cuestionario sobre roles ocupacio-
nales. Asimismo, se llevo a cabo un analisis de correla-
cion de Pearson para cada grupo entre la satisfaccion
vital y las variables extraidas del cuestionario sobre
roles ocupacionales.

En tercer lugar, se realizo un analisis descriptivo com-
parativo entre grupos del tipo de roles desempenados.

Por tltimo, paraidentificar las variables predictoras de la
satisfaccion vital, se realizé un andlisis de regresion por
pasos introduciendo las variables independientes de
género, edad, nivel educativo, estado civil, estar activo
laboralmente, tener discapacidad fisica, el numero de
roles, volicion de los roles y el tiempo dedicado. Pos-
teriormente se llevo a cabo un modelo de regresion in-
troduciendo como variable la interaccion entre tener
discapacidad fisicay el nimero de roles.

Se utilizo el software spss 20 para llevar a cabo el analisis
estadistico.
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RESULTADOS En latabla 2 se puede observar que la satisfaccion vital
fue significativamente inferior en las personas con disca-
pacidad fisica. En cuanto al nimero de roles, lavolicion

La muestra final estuvo compuesta por 83 personas: 42 de los roles y el tiempo dedicado, no se encontraron
adultos con discapacidad fisica con unamediade edad  diferencias significativas en las medias de estas variables
de 44.43 (20 mujeres) y 41 adultos sin discapacidad fisica ~ entre ambos grupos. La satisfaccion vital sélo correla-
con unamediade edad de 41.51 (21 mujeres). EnlaTabla  cioné de manera significativa en el grupo de personas
1 aparecen los datos demograficos de la muestra estu-  con discapacidad fisica con dos variables relativas a la
diada. Se puede afirmar que fueron grupos comparables.  ocupacion: niumero de roles y tiempo dedicado.

TABLA1 COMPARACION DE VARIABLES DEMOGRAFICAS ENTRE PERSONAS CON Y SIN DISCAPACIDAD FiSICA

SIN DISCAPACIDAD FiSICA (N=41) DISCAPACIDAD FiSICA (N=42)

VARIABLE % N % N ' p-valor
GENERO 0.108 0.743
Hombre 47.6% 20 52.4% 22
Mujer 51.2% 21 48.8% 20
ESTADO CIVIL 3.594 0.309
Soltero 46% 23 54% 27
Casado 60.7% 17 39.3% 11
Divorciado 25% 1 75% 3
Viudo/a 0% 0 100% 1
NIVEL EDUCATIVO 5.910 0.116
Primario 25% 3 75%

Secundario 33.3% 4 66.7%

Profesional 50% 4 50%

Universitario 58.8% 30 41.2% 21

EDAD t-test

Media 41.51 44.43

DS 9.05 10.40 -1.345 0.182

* p<0.05 **p<o0.01
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TABLA2 COMPARACION DE MEDIAS Y CORRELACIONES ENTRE LA SATISFACCION VITAL, EL NUMERO DE ROLES, LA
VOLICION DE LOS ROLES Y EL TIEMPO DEDICADO ENTRE PERSONAS CON Y SIN DISCAPACIDAD FiSICA

Sin Discapacidad Fisica (n=41) Discapacidad Fisica (n=42) t
M(SD) 1 2 3 M (SD) 1 2 3

1. Satisfaccion Vital 25.41 22.64 2.048*
(5.775) (6.521)

2. Numero de Roles 5.93 -0.108 5.86 0.498** 0.203
(1.273) (1.802)

3. Voliciéon de los Roles 12.22 0.222 0.122 12,40 0.138 0.112 -0.698
(0.775) (1.424)

3. Tiempo dedicado 2522 -0.022 0.357* .389* 23.90 0.318* 0.688** .392*  0.642
(7.458) (10.856)

* p<0.05 **p<o0.01

En la Tabla 3 se registraron los posibles tipos de roles  sonas sin discapacidad fisicay los roles de participante
desempenados identificados por los participantes de  en organizaciones y voluntario, mas comunes entre las
ambos grupos. Se encontraron diferencias significativas  personas con discapacidad fisica.

entre los roles de trabajadory amo/a de casa, los cuales

fueron significativamente mas frecuentes entre las per-

TABLA 3 COMPARACION DE LA FRECUENCIA DE LOS DIFERENTES ROLES ENTRE
PERSONAS CON Y SIN DISCAPACIDAD FiSICA

Sin Discapacidad Fisica Discapacidad Fisica
(n=41) (n=42)
Si No Si No N
Estudiante 17 24 24 18 2.041
Trabajador 33 8 17 25 13.87*
Proveedor de cuidados 18 23 15 27 0.581
Ama de casa 41 0 28 14 16.44*
Amigo 40 1 38 4 1.84
Miembro de familia 37 4 37 5 0.099
Aficionado 35 6 35 7 0.065
Participante en organizaciones 14 27 33 9 16.67*
Voluntario 8 33 19 23 6.26*

*p<0.05
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La Tabla 4 muestra una regresion por pasos donde se
introdujeron las variables independientes de género,
edad, nivel educativo, estado civil, estar activo laboral-
mente, tener discapacidad fisica, el nimero de roles, la
volicion de los roles y el tiempo dedicado, asi como la
interaccion entre nimero de rolesy discapacidad fisica
para analizar qué variables predictoras explican mejor
la satisfaccion vital. El mejor modelo represento el 27%
de la varianza (F (4, 76) = 8.41, p <.01) con el género, la
presencia de discapacidad fisica, el nimero de rolesy
la interaccion (numero de roles y discapacidad fisica)
como los Unicos predictores significativos. La variable
de grupo fue la mas influyente (B=-13.913), mostran-
do que presentar discapacidad fisica evidencio tener
un impacto negativo en la satisfaccion vital. El género
también fue una variable predictora, ya que ser mujer

mostrd tener un impacto positivo en la satisfaccion vi-
tal (B=4.439), seguida por interaccion entre numero de
roles y discapacidad fisica (B=1.934).

El impacto del nimero de roles sobre la satisfaccion
vital tuvo un comportamiento diferente en funcion del
hecho detener o no tener discapacidad fisica. El efecto
puede servisto en la Figura1, donde la satisfaccion vital
es mayor entre las personas con discapacidad fisica,
dependiendo del aumento del niimero de roles. Por el
contrario, la satisfaccion vital tiende a ser ligeramente
menor entre las personas sin discapacidad fisica cuando
el nimero de roles aumenta.

TABLA 4 ANALISIS DE REGRESION STEPWISE DE LOS PREDICTORES DE LA SATISFACCION VITAL

Variable Variables Predictoras B R2 F
dependiente
Satisfaccion Vital Constante 25.858* 0.270  8.410°
Género (Mujer) 4.439*
Grupo (Discapacidad Fisica) -13.913*
Numero de Roles -0.458
Interaccion 1.934*

(Numero de Roles x
Discapacidad Fisica)

n

83

Nota: *p<0.05; Variables Dummy entradas en el programa SPSS: Género: Hombre=0, M=1; Grupo: Personas sin Discapacidad
Fisica=0, Personas con Discapacidad Fisica =1
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FIGURA 1 NUMERO DE ROLES Y PUNTUACIéN EN LA

ESCALA DE SATISFACCION VITAL ENTRE PERSONAS CON Y
SIN DISCAPACIDAD FiSICA

PSD = Personas sin Discapacidad Fisica; PCD = Personas con
Discapacidad Fisica

DiscusiON

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion

entre la satisfaccion vital y el nimero de roles, la volicion

de estosy el tiempo dedicado a los mismos en una po-
blacion adulta con discapacidad fisica en comparacion

con un grupo sin diagnostico.

Discapacidad fisica y satisfaccion vital

Las personas con discapacidad fisica mostraron en tér-
minos generales niveles significativamente inferiores de
satisfaccion vital en comparacion con el grupo sin disca-
pacidad fisica, aspecto que corrobora el descenso de los
niveles de satisfaccion vital después de una pérdida en
la condicion de salud y las dificultades para volvera un
estadio previo (Elena & Montes, 2014). Estos resultados
también fueron apoyados por el analisis de regresion,
donde el hecho de presentar una discapacidad fisica
tuvo un gran peso a la hora de predecir la satisfaccion
vital informada por los participantes, tal y como también

evidencian otros estudios. (Bergstrom et al., 2015; Eriks-
son, Aasnes, Tistad, Guidetti, & von Koch, 2012; Eriksson,
Kottorp, Borg, & Tham, 2009).

Roles en los diferentes grupos

Observando las variables del cuestionario sobre roles
ocupacionales, no se hallaron diferencias significativas
entre los dos grupos ni en el numero de roles, ni en la
volicion de éstos ni en el tiempo dedicado a desempe-
narlos. Aunque estudios previos en personas adultas
con ictus han evidenciado un menor nimero de roles
en esta poblacion en comparacion con un grupo de
iguales sin ictus (McKenna et al., 2009), la ausencia de
diferencias en el presente estudio entre grupos puede
deberse a que los participantes fueron reclutados de
asociaciones en las cuales existia la oportunidad de
adoptar roles tales como el de participante de organi-
zaciones. A su vez, otro rol que los participantes con
discapacidad fisica indicaron que llevaron a cabo de
manera significativa en comparacion con el grupo sin
discapacidad, fue el rol de voluntario. Las personas que
presentan limitaciones fisicas tienen la necesidad huma-
na de contribuir a los demas, hecho que se relaciona
con la capacidad de “hacer”, la cual permite, a su vez,
entrar en una dimension de relacion y reciprocidad con
los otros (Hammell, 2004) .

Numero de roles y satisfaccion vital

El principal resultado de este estudio fue la diferencia-
cién entre los grupos en la relacion entre las variables
numero de roles y satisfaccion vital, corroborado tanto
por los analisis de correlacion como la significacion de
lainteraccion de las variables predictoras: presentar dis-
capacidad fisica y numero de roles para la satisfaccion
vital, controlando otras variables muy influyentes en la
satisfaccion vital como la edad, la situacion laboral, el
nivel de estudios o el estado civil. Estos resultados apo-
yan los datos obtenidos por McKenna et al. (2009), en
cuyo estudio mostr6 como las personas con ictus que
informaban de un mayor nimero de roles, obtuvieron
mayores puntuaciones en la satisfaccion vital en com-
paracion con los participantes que informaron menos
de cinco roles (McKenna et al, 2009). De igual modo,
la pérdida de roles en poblacion mayor también se ha
relacionado con una disminucion en la satisfaccion vital
(McKenna et al, 2007). Sin embargo, estos resultados
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solo se observaron en un grupo de personas mayores de
75 anos, no encontrandose esta relacion en los mayores-
jovenes (65-74 anos), los cuales podrian no encontrar
tantos problemas para la participacion.

En este sentido, los resultados de este estudio junto
con la revision de la literatura parecen apuntar a que
superar las dificultades en la participacion ocupacio-
nal, cuando existen, desempenando varios roles, puede
establecerse como una fuente de satisfaccion vital. Sin
embargo, en poblacion sin dificultades, a priori, las ex-
pectativas sociales y la sobrecarga de trabajo (Avrech
Bar etal., 2013; Bar & Jarus, 2015; Chou & Robert, 2008;
Glynn, Maclean, Forte, & Cohen, 2009; Lovell & Butler,
2015) podrian explicar la falta de relacion positiva entre
el nimero de roles y la satisfaccion vital.

Volicion de los roles y satisfaccion vital

En contra de las hipdtesis planteadas, no se encontro
una relacion significativa entre la variable volicion de
los roles y satisfaccion vital en ninguno de los dos gru-
pos. Algunos estudios con poblacion mayory personas
con enfermedad mental han evidenciado una relacion
positiva entre la volicion de la persona sobre un rol y
las variables relativas al bienestar (Eklund, 2001; Smith
etal., 1986), por lo que estudios futuros con herramien-
tas de evaluacion mas exhaustivas serian necesarios para
explorar de manera minuciosa estos aspectos en po-
blacion adulta con discapacidad fisica. No obstante, el
hecho de diferenciar el nimero y lavolicion de los roles
puede ser como tratar de separar las dos caras de una
misma moneda. En este sentido, Eklund (2001) encon-
tré que personas con enfermedad mental, en general,
valoran aquellos roles que realizan. Por lo tanto, cuando
una persona decide desempenar un rol y llevar a cabo
las acciones necesarias para lograrlo, es porque la mo-
tivacion ya esta implicita en el propio desempeno.

Tiempo y satisfaccion vital

Observando la relacion entre el tiempo destinado al
desempenio de los rolesy la satisfaccion vital, se observo
una relacion positiva significativa sélo en el grupo de
personas con discapacidad fisica, en congruencia con
larelacion entre el numero de rolesy la satisfaccion vital
hallada. No obstante, la correlacion no fue tan potente
como para ser un predictor significativo, introduciendo

otras variables en el modelo. Estos resultados apoyan
los datos del estudio planteado por Smith et al (1986),
donde también hallaron una relacion significativa entre
dedicar tiempo a ciertas actividades (trabajo, activida-
des de la vida diario, ocio y descanso), en este caso no
al desempeno de roles como tales, y la satisfaccion vital
en poblacion mayor.

Por ultimo cabe destacar que en términos de género,
los resultados son congruentes con otros estudios con
adultos en pacientes con derrame cerebral y en perso-
nas con lesion medular, donde la satisfaccion vital fue
mayor entre las mujeres en comparacion con los hom-
bres (Baumann et al., 2012; Dijkers, 1999; Melin, Fugl-
Meyer, & Fugl-Meyer, 2003; Putzke, Richards, Hicken,
& DeVivo, 2002).

FORTALEZAS y DEBILIDADES

El presente estudio es la primera investigacion en evi-
denciar la relacion entre satisfaccion vital y niimero de

roles en personas adultas en edad de trabajar con dis-
capacidad fisica. La poblacion adulta con discapacidad

fisica es un colectivo con el que se trabaja de manera
habitual desde terapia ocupacional y, amenudo, se olvi-
dan las intervenciones centradas en el restablecimiento

o incorporacion de roles, centrdndose casi en exclusi-
vidad en la rehabilitacion fisica o en el entrenamiento

de actividades de la vida diaria (Latham et al., 2006).
En relacion con el disefio del estudio, y a diferencia de

otros estudios relacionados, en este caso se conto con

un grupo control pareado, que permiti6 analizar las dife-
rencias entre grupos. Ademas, el hecho de que el grupo

con discapacidad fisica no difiriera en nimero de roles

con el grupo sin discapacidad, permitié explorar de una

manera mas pura los diferentes patrones en los grupos,
sin partir de una diferencia inicial.

No obstante, es importante destacar que la principal
limitacion fue el reclutamiento de los posibles partici-
pantes, realizado a través de asociaciones relacionadas
con la discapacidad. En consecuencia, los resultados
podrian ser extrapolados a personas con discapacidad
fisica que participan en asociaciones, pero no propor-
cionan informacion sobre muchas otras personas con
discapacidad que viven retenidas en casa o en institu-
ciones debido a una brecha entre sus limitaciones y las
oportunidades que ofrece su entorno. Seria aconseja-
ble llevar a cabo esta investigacion con personas con
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discapacidad fisica que sufren importantes restricciones
en su participacion ocupacional en la comunidad.

Por otra parte, en estudios futuros seria necesario incluir
en larecoleccion de datos, informacién inicial relativa al
nivel de autonomia de los participantes, ya que puede
ser una variable importante en la relacion entre desem-
pefo de roles y satisfaccion vital.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio reafirman investi-
gaciones previas donde se demuestra la relacion entre
bienestary ocupacion, evidenciando la relacion positiva
entre el nimero de roles desempenados y la satisfac-
cion vital en personas con discapacidad fisica.

No obstante, hay que tener presente que los factores
personales y contextuales se entrecruzan e influyen
en la experiencia de participar (Nicklasson & Jonsson,
2012). Si el objetivo es facilitar la integracion a la comu-
nidad a través de la ocupacion, es preciso acercarse a
la comprension subjetiva de las propias personas con
discapacidad sobre el significado de la participaciony la
integracion (Ruoranen, Post, Juvalta, & Reinhardt, 2015).
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