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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre los niveles de resiliencia y la satisfaccion con la
vida en personas adultas con discapacidad de la ciudad de Manizales.

Metodo. Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal correlacional, en 125 personas
adultas con discapacidad de la Ciudad de Manizales, se utilizaron tres instrumentos: un
cuestionario sociodemogréfico y de condiciones de salud, la escala de resiliencia de
Wagnild y Young y la escala de satisfaccion con la vida (ESV) estos dos Gltimos en version
adaptada al espafiol. El analisis estadistico se realiz6 en el software SPSS version 24. Este
fue univariado y bivariado.

Resultados. EI mayor porcentaje de los participantes en el estudio corresponde a personas
de sexo masculino, cuyo rango de edad se encuentra entre 48 a 65 afios, pertenecen al
régimen de salud contributivo, de estrato socioeconémico 1, su estado civil es soltero, el
nivel maximo de escolaridad alcanzado es secundaria, se encontraban laborando sin
contrato y actualmente no estaban estudiando, se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre la resiliencia y el autor reconocimiento de la
discapacidad sistémica (p=0,019), la percepcion de salud y la resiliencia (p= 0,770), para
esta ultima el valor del coeficiente demuestra una fuerza de asociacion fuerte.

Conclusion. Se evidencio que el 64,8% de la poblacion tiene una alta capacidad de
Resiliencia y el 72,0% de la poblacion refiere estar altamente satisfecho y muy feliz con la
vida. Se recomienda indagar y visibilizar, otras barreras experimentadas por el colectivo
con discapacidad y que se derivan de la pobreza estructural tipica de los estratos
socioecondmicos bajos y de la limitada participacion en procesos educativos, de empleo y
de rehabilitacion. Asi mismo relacionar estos factores con el grado de vulnerabilidad
psicoldgica y fisica e interpretarlos a la luz de la capacidad resiliente y la satisfaccion que

se tiene con la vida.

Palabras Claves: Discapacidad, resiliencia, satisfaccion con la vida, calidad de vida.



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between levels of resilience and life satisfaction
in adults with disabilities in the city of Manizales

Methodology: A descriptive cross-sectional correlational study was carried out in 125
adults with disabilities in the city of Manizales. Three instruments were used: a
sociodemographic and health condition questionnaire, the Wagnild and Young resilience
scale and the life satisfaction scale (ESV), the latter two in a version adapted to Spanish.

Statistical analysis was performed using SPSS software version 24.

Results: The highest percentage of the participants in the study corresponds to male
persons, whose age range is between 48 and 65 years, they belong to the contributory
health regime, of socioeconomic stratum 1, their marital status is single, the maximum level
of schooling reached is secondary school, statistically significant associations were found
between resilience and self-recognition of systemic disability (p=0.019), perception of
health and resilience (p=0.770), for the latter the value of the coefficient shows a strong

strength of association.

Conclusion: It was evidenced that 64.8% of the population has a high resilience capacity
and 72.0% of the population refers to be highly satisfied and very happy with life. It is
recommended to investigate and make visible other barriers experienced by the group with
disabilities and which are derived from the structural poverty typical of the low
socioeconomic strata and the limited participation in educational, employment and
rehabilitation processes. Also to relate these factors to the degree of psychological and

physical vulnerability and to interpret them in the light of resilience and life satisfaction.

Keywords: Disability, resilience, life satisfaction, quality of life
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1 PRESENTACION
Se presenta el informe final de investigacion para obtener el titulo de Magister en
Discapacidad de la Universidad Autdbnoma de Manizales. Este proyecto de investigacion
hace parte de un estudio multicéntrico titulado Resiliencia y Satisfaccion con la vida en
personas adultas con discapacidad en la ciudad de Manizales, corresponde a un proyecto
de corte cuantitativo y a un estudio descriptivo transversal correlacional. Esta adscrito a la
linea de investigacion de Funcionamiento y Discapacidad en la perspectiva de la salud, del
grupo Cuerpo y Movimiento. El proyecto fue realizado por una estudiante de la cohorte VI
de la Maestria en Discapacidad. Los instrumentos para recoger la informacion fueron la
Escala de Resiliencia de Agnil y Young y la Escala de Satisfaccién con la Vida, Modelo de
Diener, Emmons, Larsen, & Griffin (1985), ambos adaptados a la version en espafriol.
La presentacion de los resultados se hace en tres momentos: para empezar, se realiza la
caracterizacion de las variables sociodemogréaficas y las condiciones de salud de los
participantes, se establecen los niveles de resiliencia y satisfaccion con la vida de los
encuestados, y finalmente se realiza la relacion entre las variables sociodemograficas, las
condiciones de salud y los niveles de resiliencia y la satisfaccion con la vida de las personas
adultas con discapacidad participantes.

Con los hallazgos presentados en términos de resultados, conclusiones y recomendaciones
de la investigacion, se espera tener una incidencia en las personas con discapacidad y en los
sectores con responsabilidad politica, pues se facilitaria la comprension y el

fortalecimiento de mecanismos de afrontamiento, hacia los desafios que genera una
condicion de discapacidad, asi mismo, seria una oportunidad para la promocion de

componentes que reduzcan la vulnerabilidad de las personas y preserven su bien-estar.

10



2 DATOS DE IDENTIFICACION

Tabla 1 Resumen ejecutivo

Titulo: Resiliencia y satisfaccion con la vida en personas adultas con
discapacidad: estudio multicéntrico

Nombre del Maestria de Discapacidad cohorte X

programa

Académico:

Nombre del asesor
0 tutor

Consuelo Vélez Alvarez
José Armando Vidarte

Correo electronico | angelaburitica35S@gmail.co | Teléfono: 3103936428
responsable m

Direccion de Carrera 25 N 49-48 Apto: 706

correspondencia:

Nombre de los Grupos de Investigacion (registre

la informacion de los

Total, de Investigadores(numero)
rupos que participan)

1 cuerpo - Codigo GrupLAC Nombre de la Linea

Movimiento funcionamiento y Discapacidad en la
perspectiva de la Salud

Reconocido Si | X No |

Describa la | Esta investigacion busca fortalecer la linea de funcionamiento y

pertinencia del | discapacidad en la perspectiva de la salud y de esta manera brindar

proyecto con las | herramientas para la toma de decisiones que puedan ser enmarcadas

lineas de los grupos

en las politicas de discapacidad de los diferentes contextos donde se
desarrolla el trabajo.

Lugar de Ejecucion
del Proyecto

Antioquia,
Caldas, Boyaca
en Colombia y
Provincia de
Quito en Ecuador

4 Ciudades del pais
(Medellin, Tunja,
Manizales y Quito Ecuador

Departamentos:

Duracion del
Proyecto (en meses):

18 meses

Tipo de Proyecto: Investigacion Aplicada: X | Desarrollo Tecnologico o Experimental
Investigacion Basica
Financiadores Nombre del financiador y monto:
Universidad Auténoma de Manizales
Valor Contrapartida

Descriptores / Palabras clave: resiliencia, discapacidad, satisfaccion con la vida,

intervencion

11


mailto:angelaburitica35@gmail.com
mailto:angelaburitica35@gmail.com

4 PLANTEAMIENTO DE LA PREGUNTA O PROBLEMA DE
INVESTIGACION Y SU JUSTIFICACION INVESTIGACION Y SU
JUSTIFICACION

Segun la OMS, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre
las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive
(1) El término discapacidad abarca las deficiencias, las limitaciones de las actividades y las
restricciones de la participacion. Las deficiencias se definen como problemas que afectan a
una estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad se refieren a las
dificultades para ejecutar acciones o tareas; por ultimo, las restricciones de la participacion

son problemas para interactuar en situaciones vitales (1).

Para 2011 unos 600 millones de personas en el mundo presentaban algun tipo de
discapacidad, y el 80% de ellas vivian en paises de bajos ingresos, la mayoria pobres y sin
acceso a servicios basicos de salud, ni rehabilitacion (2). Segun el Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) en el censo de 2018 se identificaron en
Colombia 3.134.036 personas con dificultades para realizar actividades basicas diarias (3),
situacion que genera especial vulnerabilidad en las dimensiones psicoldgica y fisicay
ademas en la interaccién como sujetos sociales que configura la necesidad de evidenciar
sus potencialidades de afrontamiento expresadas a través de su capacidad de resiliencia 'y su

satisfaccion con vida.

La resiliencia es entendida como la capacidad de las personas para hacer frente y superar de
manera adecuada situaciones consideradas adversas, lo cual permite un crecimiento
personal positivo y ademas brinda herramientas para afrontar desafios en la vida (4), abarca
todos los aspectos de la persona y consigue influir positivamente en la resolucién de los
problemas de una forma exitosa. En relacion con la salud es fundamental tanto en la
prevencion de comportamientos de riesgo de salud, como en el afrontamiento de
condiciones de salud agudas y cronicas, y en este caso en el afrontamiento de la condicién
de discapacidad (5). Tal como lo describe Asensio, Magallon y Garcia (2017), la resiliencia
permite la respuesta positiva ante situaciones estresantes, depende de la personay de su

interaccion con el entorno, en tanto el aumento de factores resilientes y de la capacidad
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resiliente podria ayudar a afrontar diferentes condiciones de salud y situaciones a las que
cada sujeto esta expuesto a lo largo de su vida (6).

Al analizar la relacion entre resiliencia y salud estudios como el realizado por Arrebola-
Moreno et al en 2014, encontraron como la resiliencia disminuye el grado de infarto de
miocardio, al afectar la respuesta inflamatoria, que muestra un efecto protector (7). White,
Driver, & Warren (2010) encontraron como las personas con lesién medular que tenian
altos niveles de resiliencia presentaron una menor sintomatologia depresiva y una mayor
aceptacion de la discapacidad (8). Al analizar las relaciones sociales, diferentes estudios
han evidenciado como las personas con mas altos niveles de resiliencia pueden sostener
relaciones de mejor calidad, y confianza, consolidan un buen circulo familiar y de amigos,

y de igual manera se integran mas facilmente a la vida en comunidad (9,10).

En este mismo sentido el trabajo desarrollado por Suria en 2016, concluyé como la
resiliencia se relaciona con un mejor ajuste de las personas con discapacidad a su desarrollo
interpersonal y social, por lo anterior se resalta la importancia de conocer los niveles de
resiliencia para establecer programas y mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad (11).

La satisfaccion con la vida se define como el grado con el que una persona evalla la
calidad global de sus vivencias de forma positiva. De esta manera, lo bueno se sopesa

contra lo malo, se realizan comparaciones y se llega a un juico final (12).

Con relacion a la satisfaccion con la vida es importante resaltar como los actuales
postulados plantean la necesidad de estudiar y evidenciar cientificamente los aspectos que
hacen la vida placentera y significativa para las diferentes personas (13). Al respecto

Gonzales y Moreno 2013, plantean que el bienestar de los sujetos se encuentra integrado

por la felicidad, la cual hace relacion al componente afectivo, y por la satisfaccion con la
vida, que se relaciona con el componente cognitivo (14), segun Miller y Chan 2008, los

factores que predicen mayor satisfaccion vital en las personas con discapacidad intelectual

13



son las habilidades para la vida (interpersonales, instrumentales y el ocio), el apoyo social,

la productividad y la autodeterminacion (15).

Evaluar los niveles de resilienciay la satisfaccion con la vida en personas con
discapacidad, podria aportar no solo a reformular programas de intervencion como se
menciono anteriormente, sino, ademas como lo resalta el estudio realizado por Garciay
Ovejero (2017), se convierten en la posibilidad de identificar algunos los factores
protectores que esta poblacion pueda tener que le generan mayores niveles de resiliencia y
mas satisfaccion vital, para ser reforzados en diferentes contextos, como podria ser la

practica de actividades como el deporte (16), el baile o pertenecer a grupos y asociaciones.

La pertinencia de este trabajo radica basicamente en la necesidad de articular los tres ejes
conceptuales, resiliencia, satisfaccion con la vida y discapacidad los cuales al desarrollar el
proyecto y a partir de sus resultados permitan a futuro enmarcar acciones en los contextos
de promocion, terapéutica y rehabilitacion, en este mismo sentido se configura su novedad.

El contar con el registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
(RCLP) en los diferentes Municipios, con instrumentos validados para evaluar la resiliencia
y la satisfaccion con la vida, y con el recurso humano capacitado y recurso tecnoldgico

hacen viable y factible el desarrollo del proyecto.
A partir de los anteriores planteamientos la pregunta que orienta esta investigacion es:

¢Cual es la relacion entre los niveles de resiliencia y la satisfaccion con la vida en personas

adultas con discapacidad de la ciudad de Manizales?
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5 REFERENTE TEORICO
A continuacion, se presenta el referente tedrico el cual pretende abordar inicialmente, los
topicos discapacidad, resiliencia, satisfaccion con la vida y posterior a ello las relaciones

existentes entre estos aspectos a partir de lo encontrado hasta el momento en la teoria.

5.1 DISCAPACIDAD

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF),
define a la discapacidad como un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion
entre un individuo (con una “condicion de salud”) y sus factores contextuales (factores

ambientales y personales) (2)

Segun el Informe Mundial de Discapacidad, mas de mil millones de personas viven en el
mundo con algun tipo de discapacidad; de estas, casi 200 millones viven experiencias de
limitacién importantes en su funcionamiento por lo que en un porvenir no se elimina que la
discapacidad serd un desafio de interés en Salud Publica, a causa de que la prevalencia va
elevandose, tomando en cuenta varias circunstancias como el envejecimiento poblacional,

consecuencias de hechos de violencia y accidentalidad, entre otras (2).

En el mundo, las personas con discapacidad tienen peores resultados sanitarios,
académicos, menor participacion econémica y porcentajes de pobreza mayores que las
personas sin discapacidad (2). Esto es resultado de las barreras que entorpecen el acceso de
las personas con discapacidad a servicios, en especial de salud, educacion, trabajo,
transporte o informacion. Esas dificultades se agudizan en las comunidades menos

privilegiadas (2).

La discapacidad es una manifestacion social, multidisciplinar, que involucra la necesidad
de ser valorada a partir de fundamentos globalmente aprobados, que impliquen una relacién
bidireccional entre el individuo, el ambiente fisico y social. Esta aproximacion corresponde
a un enfoque relacional que incorpora elementos dinamicos dentro de entornos familiares,

comunitarios y sociales (17).
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La discapacidad es un importante problema de salud publica. Cuando se realizan
evaluaciones globales sobre la carga de enfermedad, mas de la mitad de la carga de
mortalidad prematura se debe a la discapacidad total (18). Por tanto la realidad sobre la
discapacidad en todo el mundo es el resultado de la perspectiva eco-sistémica a partir de
un modelo biopsicosocial reflejado en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF); la cual aporta un lenguaje estandarizado, fiable y
aplicable transculturalmente, que permite describir el funcionamiento humano y la
discapacidad como elementos importantes de la salud, utilizando para ello un lenguaje
positivo y una vision universal de la discapacidad, en la que dichas problematicas sean la
resultante de la interaccion de las caracteristicas del individuo con el entorno y el contexto
social (19).

El modelo integral de la CIF posee tres componentes importantes, el primero son las
funciones y estructuras corporales, se refiere a todas funciones fisiologicas de los sistemas
corporales y las partes anatomicas o estructurales del cuerpo, y es su ausencia o alteracion
lo que se concibe como deficiencias en las funciones y las estructuras. El segundo
componente, la actividad, significa la realizacién de una tarea o accidn por una persona, las
dificultades que tiene ésta para realizar dichas tareas se denominan limitaciones en la
actividad. El tercer componente, la participacion, es la implicacion de la persona en una
situacion vital, y los problemas que ésta pueda experimentar para implicarse en las mismas
constituyen las restricciones en la participacion. Estos tres componentes se integran bajo
términos de funcionamiento, discapacidad e interaccion con los factores personales y

ambientales (18).

Desde la conceptualizacion de la CIF, la discapacidad, es un término genérico que aborda
deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la participacion. Esto implica el
abordaje de aspectos de la interaccion entre un individuo (con una condicion de salud) y la
de los factores contextuales individuales (factores ambientales y personales) (20). Por el
contrario, el funcionamiento indica los aspectos positivos de la interaccion entre un
individuo y sus factores contextuales, circunscribe funciones corporales, estructuras

corporales, actividades y participacion (19).

16



Los factores contextuales constituyen, conjuntamente el entorno completo de la vida de una
persona y estd compuesto de: factores ambientales y factores personales. Los ambientales,
se refieren a todos los aspectos del mundo extrinseco o externo que forma el contexto de la
vida de un individuo, y como tal afecta el funcionamiento de esa persona. Personales
constituyen el trasfondo particular de la vida de un individuo y su estilo de vida, estan
compuestos por caracteristicas del individuo que no forman parte de una condicién o estado
de salud. Estos pueden incluir el sexo, la raza, la edad, la forma fisica, los estilos de vida,
los habitos, la educacidn, la profesion, experiencias actuales y pasadas, comportamiento,
personalidad, espiritualidad, entre otros (21). Lo anterior, implica asumir este modelo como
multidireccional, es decir, “la discapacidad se entiende como un conjunto de elementos
bioldgicos, sociales y culturales que conforman interrelaciones en donde todas se ven
afectadas si una de ellas cambia” (22), es importante destacar como para el presente trabajo
la base conceptual estara apoyada en la definicion de discapacidad desarrollada a través de
la CIF.

La CIF, integra los modelos biomédicos y sociales de la discapacidad y asume el modelo
biopsicosocial como marco conceptual. Ademas, en la medida en que recoge factores
ambientales y personales en su modelo, permite construir como éstos pueden ser un
elemento clave para comprender la discapacidad y el funcionamiento de los individuos y
las poblaciones, y como se puede adoptar cambios y medidas sociales que pueden reducir

su impacto cuando este es negativo (22).

El modelo Biopsicosocial ubica la discapacidad como un problema dentro de la sociedad y
no como una caracteristica de la persona. Esto implica integrar los modelos fisico,
psicolégico y social con una visién universal de la discapacidad; clasificar y medir la
discapacidad y utilizar un lenguaje universal, neutro y positivo al momento de definir y
clasificar la discapacidad (19). Este modelo se basa en la interaccion de una persona con
discapacidad y su medio ambiente. EI funcionamiento de un sujeto es una interaccion
compleja entre su estado o condicion de salud (fisica y mental) y los factores ambientales.
Estos Gltimos interactGian con la persona e influyen en el nivel y la extension de su

funcionamiento (23).
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En este sentido desde el modelo biopsicosocial el actor principal es la persona con
discapacidad, su familia y la comunidad, se plantean objetivos a mediano y largo plazo a
nivel individual, familiar, comunitario y social, en relacion con la dimensién no solo fisica
sino también personal y espiritual. Las caracteristicas fundamentales de este enfoque son: la
atencion primaria en salud, la multisectorialidad, la desconcentracion y descentralizacion de
los servicios de rehabilitacion, asi como la difusion del conocimiento en la atencién a las
personas con discapacidad (23). Es de vital importancia aclarar que la CIF no es solo
aplicable en discapacidad sino en cualquier persona que presente una condicion asociada a

la salud. La CIF tiene dos partes, cada una con dos componentes:
1. Funcionamiento y Discapacidad

a) Funciones y Estructuras Corporales

b) Actividades y Participacion
2. Factores Contextuales.

c) Factores Ambientales

d) Factores Personales
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Tabla 2 Visidn de conjunto de la CIF

Parre {: Funciomamiento v Escapacidad Parfe 2: Factores Corexinales
ompenentes Funciones ¥ Estructuras Actividades Factores Factores
’ po Corporales v Participacion Ambientales Personales
Funciones Corpovales Areas vilales Influencias externas Influencias internas
Dominios Estructuras Corporales {1areas, acciones) sobire 'f-" Iiu_nru:_m_s!nuen[u sobre !}l f_unf:uqn_gn_lmnlo
v la discapacidad v la discapacidad
) . Capacidad
?:::]h]?;i;n[:?:.é?;c.t};;s Realizacidn de tareas en]  El efecto facilitador
po 1SI0logs un entorno uniforme o de barrera de las El efecto de las
Constructos Cambios en las D . lizaci m'zﬂﬁ.r.'sf"ms_ d(:l 1 atributos de la persona
Estruciuras del cuerpo l:=||||1_E|n-'n-a izacidn | mun isico. socia
(anal6micos) Realizacidn de tareas en ¥ actitudinal
el entorno real
Aspectos Integridad funcional Actividades
positivos ¥ estructural Participacian . .
Facilitadores no aplicable
Funcionamiento
Limitacitdn
Deficiencia en la Actividad
Aspectos Restriccion B i
\ arreras/obstaculos o aplicable
negativos en la Participacidn " e aps
Discapacidad

Fuente: Elaboracion propia
Acorde a lo presentado en la tabla anterior, cada componente se expresa en aspectos

positivos 0 negativos, y consta de varios dominios, €stos contienen categorias que a su vez
son unidades de clasificacion. El constructo basico de los factores ambientales esta formado
por efecto posibilitador o de obstruccion que son caracteristicos del contexto fisico, social y
actitudinal (19). Dentro del funcionamiento y discapacidad, las funciones corporales hacen
referencia a aquellas ligadas a los 6rganos de los sentidos como las visuales por ejemplo y

las que estan vinculadas a 0jos.

En las funciones corporales, el cuerpo se visualiza como una unidad que compromete
cerebro y todas sus funciones; por lo que se deduce que la CIF toma un método sistémico al
hablar de funciones y estructuras corporales, por ende no se consideran 6rganos. En los
dominios expuestos en la tabla 2, se encuentran las deficiencias que representa problemas
en funciones o estructuras corporales, donde existe una alteracion del estado bio médico del
cuerpo y sus funciones, que pueden ser a nivel intelectual, psicoldgico, de lenguaje, en

organos, musculo esqueléticas y sensitivas, entre otras (19).

Los dominios para el componente actividad y participacién estan incluidos en una lista que

contiene categorias de areas vitales, siendo Utiles para evaluar desempefio/realizacion y de

19



igual manera capacidad. Entendiendo como desempefio la accion de implicarse en una
situacion vital dentro de cualquier contexto que rodee a la persona ya sea fisico, social o
actitudinal; y el calificador de capacidad explica la habilidad de una persona de realizar un

rol o accion especifica en un tiempo determinado dentro de un contexto dado (19).

Los factores contextuales son los componentes de la vida de la personay su estilo de vida,
dentro de los que encontramos factores ambientales y personales de vital importancia en
todos los aspectos relacionados con la salud. Existe una amplia gama de factores personales
en los que se incluyen el género, raza, edad, estilos de vida, habitos, educacion entre otros
(19).

Segun la CIF (2002) “la discapacidad esta definida como el resultado de una compleja
relacién entre la condicién de salud de una personay sus factores personales, y los factores
externos que representan las circunstancias en las que vive esa persona’’; por ende los
factores contextuales juegan un papel importante en cuanto a la discapacidad, ya que existe
una constante interaccion con cada componente y cada dominio mencionado anteriormente,
donde se producen diferentes efectos en las personas afectadas, facilitando o restringiendo

el desarrollo del individuo (20).

El andlisis anterior permite plantear que la discapacidad es una condicion que afecta a la
persona que la vive, impacta en su entorno familiar y social, dado que puede llegar a limitar

su capacidad para trabajar y vivir de forma independiente (24).
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6 RESILIENCIA
El término resiliencia converge y se articula en una serie de teorias o0 conceptos que
dependen de la disciplina en la cual se aborda; es decir, su concepto frecuentemente es
utilizado en la mecanica y la metalurgia, y es recientemente adaptada en las ciencias
humanas (25). La resiliencia puede referirse a esa habilidad que tiene una sustancia u objeto
de resistir a un golpe y volver a su forma original (25); en el mayor de los casos, es la
capacidad que tiene una persona de afrontar un hecho tragico utilizando recursos
psicoldgicos e incluso redes de apoyo que le permiten seguir ajustandose funcionalmente

después de ese hecho (25).

Es cierto, que su conceptualizacion diverge en el sentido de que no hay un solo y coherente
marco de referencia; sin embargo, en las diferentes definiciones aparecen dos elementos
comunes: la presencia de un riesgo de adversidad, y una situacion estresante 0 amenaza que
conlleva al individuo, con una alta probabilidad, a la inadaptacion. El otro elemento en
comun es la adaptacion positiva, definida como ese comportamiento cognitivo reflejado en
la capacidad de recuperarse de un trauma (25). De acuerdo con los elementos evocados, la
resiliencia emerge de factores exdgenos: la relacion que construye el sujeto con su entorno,
y endogenos: inherentes a la personalidad y/o temperamento; de ahi que “tanto la escuela
anglosajona, como la europea han situado el tema de la resiliencia desde una perspectiva

psicosocial” (26).

Los primeros estudios con respecto al tema se han centrado en la exploracion de los
aspectos que contribuyen a la salud de los nifios y jovenes vulnerables a través de un
analisis de sus procesos individuales, sociales y familiares; concluyéndose que la resiliencia
es responsable de: a) recuperarse de un trauma, b) de hacerle frente a una situacion
estresante, y que ademas emerge de unas caracteristicas que contribuyen al éxito de los
nifios que han crecido en circunstancias desventajosa (27,28). Garmezy (1991), pionero en
la conceptualizacién y estudio de esa capacidad de adaptarse, refiere que no se puede hablar
de resiliencia sin la presencia de estrés severo; quizas, puede venir de la existencia de una
singular, fuente especifica de estres extremo; por ejemplo, un desastre natural o la muerte

de un ser querido (29).
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La resiliencia es un factor protector y modificador de donde se debe partir para lograr el
éxito de una intervencion psicoldgica, en tanto en ella subyace el reconocimiento de las
propias habilidades y fortalezas, el mejoramiento de las relaciones personales, la capacidad
de adaptacion, la perspectiva optimista de la vida y un buen funcionamiento psicologico
(27). De igual manera, es el esfuerzo del individuo para recuperarse o adaptarse sin perder
su fe y esperanza, como también, de hacer uso de sus recursos sociales para hacerle

enfrente a una situacion de adversidad (28).

Un aspecto fundamental en la resiliencia es su caracteristica dindmica; en otras palabras,
una persona puede ser resistente en algunas circunstancias y no puede serlo en otras (30).
Por lo demas, la atencidn no solo se centra en el reconocimiento de la situacion adversa,
sino también, en la calidad de los vinculos afectivos de la persona (las familias y los
amigos), la sensacion de control sobre los eventos desestabilizadores y el reconocimiento
de los escenarios donde acontecen dichos eventos (31,32). Esta propuesta pone en escena la
necesidad de un acompafiamiento inteligente y afectuoso de los adultos para favorecer la
construccion y reconstruccion de las metas de desarrollo de los nifios y nifias y de manera

consecuente fomentar su tejido de la resiliencia (33).

La resiliencia en cuanto a la discapacidad se puede observar en los diferentes &ambitos y
puntos de vista teniendo en cuenta los campos de desempefio de las personas en la vida en
comunidad. En las personas con discapacidad fisica o motora se pueden identificar varios
factores con los que de una u otra forma miden la resiliencia en diversos &mbitos de la vida
del individuo; asi lo afirma un estudio, cuyo objetivo fue identificar las dimensiones de
resiliencia que dan lugar a perfiles, los cuales podrian definirse en funcion del peso que
tengan cada una de las dimensiones dentro de estos (34). Este se realiz6 mediante
instrumentos de recoleccion de informacion sociodemografica, denominada “la escala de
resiliencia” (35, 36). El instrumento tiene en cuenta factores como: el de la capacidad
personal, independencia, dominio, perseverancia, habilidad, el de la adaptacion o

flexibilidad y el de la autodisciplina.
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El estudio concluy6 que las personas con discapacidad motora presentan un patron
caracterizado por alta resiliencia o alta competencia social y aceptacion de si mismoy de la
vida; tienden a presentar puntuaciones en habilidades sociales méas elevadas que las
personas con otras discapacidades con una puntuacion bajas en resiliencia, por tanto
contribuyen al conocimiento de la resiliencia y podrian resultar relevantes para el disefio y
aplicacion de programas de entrenamiento en las habilidades sociales dedicados a personas

que viven la experiencia de tener discapacidad motora (34).

De esta forma, se tiene en cuenta el auto concepto en jévenes con discapacidad como una
parte determinante en la participacion, trazando metas y expectativas en ellos; dado que el
auto concepto crece o se desarrolla de la misma forma en las personas sin discapacidad y
considerando que este auto concepto es el resultado de la mirada externa y de como la
sociedad mira a las personas con discapacidad, éste dependera entonces de las personas que

lo rodean y de las influencias que reciba en sus relaciones interpersonales (34).

Entre las dimensiones que conforman la resiliencia se encuentran la aceptacion de la vida y
de uno mismo, la competencia social y la autodisciplina, lo que significa que siempre
existira similitud entre algunas de estas dimensiones (37). Lo mencionado indica que la
concepcion de lo que es la discapacidad en la sociedad esta relacionada directamente con la
resiliencia o la aceptacion de las personas con discapacidad, segun el estudio las
discapacidades que se ven mas afectadas son la discapacidad auditiva y cognitiva y en
menor porcentaje la visual y la motora. Esto significa que los jovenes con menor resiliencia

tendran mas inconvenientes con sus relaciones interpersonales (37).

De igual manera al abordar la discapacidad se debe abordar de manera frecuente el tema
familiar teniendo en cuenta que es con quienes se presentan las relaciones interpersonales
mAas cercanas, de esta manera, los estudios sefialan que ante el nacimiento de un nifio con
discapacidad los patrones familiares se alteran, las actividades familiares tienen que
organizarse de forma diferente para adaptarse a las necesidades especiales del hijo con
discapacidad (38).
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Tener un hijo con discapacidad involucra diversas situaciones de confusion, en las cuales se
manifiestan sentimientos de aceptacion, rechazo y culpabilidad. Por tanto, es de esperar que
aquellos padres de familia que no manejen adecuadamente las propias emociones presenten
también un menor nivel de resiliencia; es decir, presentan niveles bajos los padres que no
creen en su adecuada capacidad para regular estados emocionales negativos y prolongar los
positivos (38). Por tanto y por los anteriores aportes realizados, las primeras relaciones
interpersonales a las que se enfrenten las personas con discapacidad son las de la familia y

esta tiene que ser el mayor apoyo para la aceptacion y la construccion del auto concepto.

En términos generales la resiliencia se considera como una fortaleza, resistencia que
permite a las personas o grupos sobreponerse a situaciones extremas por las cuales se
encuentra transitando, y de esa manera proyectarse hacia el futuro. Para algunos autores se
denomina como (39) “capacidad cognitiva y socioemocional de la persona o grupo para
reconocer, enfrentar y transformar constructivamente situaciones de sufrimiento o dafio que
afectan el desarrollo”. En la cotidianidad del ser humano se enfrentara a diferentes
adversidades que podra superar, siempre y cuando confié en el mismo, exista un

acompafiamiento de su nucleo familiar y el contexto social (39).

Ante el interrogante de ¢ Como se puede estimular esta capacidad?, para transformar seres
humanos fuertes y que los problemas externos no afecten sus vidas, todo se debe
direccionar hacia las familias (40), donde las familias son consideradas el espacio que
permite en forma integral, a cada individuo, el convivir, crecer y compartir con otras
personas, los valores, normas, creencias, tradiciones, comportamientos, conocimientos,

experiencias y afectos que resultan indispensables para su pleno desarrollo en la sociedad.

Es la primera escuela de todos y todas, en el seno de la familia los hijos aprenden de sus
padres, sus padres de sus hijos y sus hermanos se conocen unos a otros, en este ambiente se
forman y comparten conocimientos, creencias, valores, costumbres, entre otros; que
permiten la construccién de personas de bien. Pero ;Como la familia forma sujetos
resilientes?, todo inicia con una buena educacion desde casa, la comprension es el primer

valor que permitira la construccion de este ser, entender a el chico (a) desde todas las
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perspectivas, nunca juzgarlos o discriminarlos por algo inusual, brindarle confianza en
todas sus decisiones, por medio de ellas podra vivenciar si fue benévolo o nocivo para él y
que aprendizajes le generd esta experiencia. Compartir en los hijos un pensamiento
optimista — positivo acerca de las cosas que quiere, ensefiarles a ser audaces, a querer
siempre mejorar y nunca quedarse atras, jamas compararlo con otros chicos (as), esto le

generara pensamientos negativos hacia €l y posteriormente su frustracion (40).

Durante la nifiez, los padres de familia por medio de su educacion (41) buscan ejercitar y
promover los valores con los menores a partir de la dindmica familiar y los valores que la
comunidad escolar considera importantes para formar a los alumnos. Deben formar seres
integros, criticos, con valores, esto permitira el desarrollo de una buena autoestima que
poco a poco se ird fortaleciendo y le permitira sobreponerse a situaciones dificiles. Si por
el contrario no se educan de manera correcta, no son comprendidos, menos apreciados,

humillados, maltratados, seran menos propensos a enfrentarse sanamente al conflicto (41).

Hablar de educacion lleva a pensar en los diferentes procesos formativos que atraviesa el
ser humano a lo largo de la vida (42). Es otro aspecto fundamental en esta transformacion,
educar es proveer conocimientos, cultura, valores, espiritu, que permiten el desarrollo de un
ser integro y critico que mas adelante aportara en su contexto, es alli donde se van a generar
nuevas responsabilidades, disciplina, trabajo en equipo, que poco a poco le permitiran su

maduracion (42)

Otro elemento fundamental para el desarrollo de seres resilientes es la sociedad (43), para
este autor, las funciones superiores del pensamiento son producto de la interaccion cultural.
Comprendida por diferentes sujetos que se encuentran relacionados bajo reglas comunes, si
esta genera oportunidades para sus integrantes aumentara su participacion social,
exponiendo todo el aprendizaje obtenido en su educacion; también, el apoyo social en la
realizacion de proyectos y la toma de decisiones. Si, por el contrario, la sociedad y la
educacion no brindan suficientes ayudas, estas personas no contaran con el soporte
necesario para resistir los diferentes obstaculos que se presentaran en el transcurso de sus

vidas, no tendran otra alternativa que desistir a cada uno de sus planes a futuro, generando
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la frustracion, rechazo y depresion. Son sujetos que no tienen un rumbo fijo de sus vidas, al

presentarse un obstaculo no dudaran en huir y dejar todo a la suerte (43).

Las personas que se encuentran en situacion de discapacidad son propensas a vivenciar una
baja autoestima (44). El auto concepto o autoimagen es la representacion que cada persona
tiene de uno/a misma, las creencias que la persona tiene sobre sus propias caracteristicas
psicologicas, fisicas, afectivas, sociales e intelectuales. La poblacion con discapacidad ha
sido discriminada por el contexto donde esta inmerso, se evidencia la escasez de programas
donde estimulen su colaboracidn, falta de eventos de inclusion social, entre otros. De este
modo, se suman dos problemas, uno de ellos es su baja autoestima y el poco apoyo que le
brinda su nucleo familiar; y no cuentan con una base sélida para enfrentar los diferentes

retos de la vida, porque desde un principio se les ha inculcado la dependencia (44).

Ademas, existen pocas oportunidades para estos sujetos; el contexto social se encarga de
estigmatizarlos, definirlos como seres indtiles, eliminando toda posibilidad de inclusion;
ellos pueden llevar a cabo cualquier rol social, pero de manera distinta y esto debe ser
comprendido por la poblacion; el medio se debe adaptar a él (ella), concibiendo politicas de
participacién ciudadana, la generacion de empleos, implementacion de programas de
diversidad en las instituciones educativas y las adaptaciones en cada de una de sus

infraestructuras (44).

Para este apartado finalizar en el marco de esta propuesta se asumen la resiliencia como la
capacidad de afrontar situaciones adversas, en las cuales se ve inmersa la persona con
discapacidad, y en este sentido los resultados derivados de esta evaluacion posibilitan la
incorporacion de acciones que enmarquen un trabajo intersectorial e interinstitucional para

fortalecerla en el contexto de la vida de cada uno de los sujetos.

6.1 SATISFACCION CON LA VIDA

La calidad de vida es una categoria de maltiples dimensiones, las cuales incluyen
componentes de caracter subjetivo y objetivo que se relacionan con diversos ambitos de la
vida de la persona (45). Desde lo subjetivo, da notabilidad a la importancia que las personas
han dado a sentirse bien, estar felices o albergar sentimientos de alegria y destaca entre los
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aspectos que explican esta necesidad de sentirse bien, la percepcién de un estado de
bienestar propio, cumpliendo una funcién importante en procesos como la regulacion
emocional y conductual. Es decir, son una serie de opiniones favorables o desfavorables de
la persona sobre su propia vida y es una tendencia global que tienen las personas para
experimentar y valorar su vida de forma placentera, esta valoracion es realizada a partir de
dos aspectos importantes; uno emocional basado en la presencia de sentimientos y
emociones positivas como la alegria y el carifio; uno negativo, como la angustia y la
envidia y, finalmente, un aspecto cognitivo, que especificamente incluye el concepto de

satisfaccion con la vida (46- 49).

El concepto de satisfaccidn con la vida se enmarca en el de calidad de vida; de hecho, es un
proceso evaluativo cognitivo que se define como la evaluacion global que hace la persona
de la vida de acuerdo con sus propios estandares (49). La satisfaccion con la vida se aborda
como un concepto integrado del bienestar psicoldgico de las personas en las diferentes
etapas de la vida, es decir, la satisfaccion (...) y por lo tanto el bienestar es un marcador de

la calidad de vida en cada una de las personas (50).

Es preciso decir que la satisfaccion con la vida es un concepto variable que depende de
multiples situaciones por las que se adapta un sujeto a lo largo de la vida, segun lo descrito
por Roy (50) en la adaptacion la persona usa conscientemente su libertad para crear su
integracion humana y ambiental. En este punto a lo largo del ciclo vital de cada persona se
generan expectativas al hacer un balance de sus logros, ganancias y pérdidas, es decir, llega
a un juicio sobre su vida, mismo que depende en gran parte, de las comparaciones que se
hace entre las circunstancias de su vida y un estandar que considera adecuado y con base en

esto define si esta satisfecho o no (51).

La satisfaccion con la vida es la evaluacion global que realizan las personas al comparar las
circunstancias actuales con un patrdon cultural que consideran se ajusta a su condicién
propia. Desde otra perspectiva, la satisfaccion con la vida tiene una directa relacion con el
estado de salud, la familia, las relaciones interpersonales y la situacion socioecondmica,

entre otros como lo plantea Estrada (2008) (52), quien encontré como las mujeres tienden a
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presentar mayor satisfaccion con la vida. Asi mismo el concepto de satisfaccion con la
vida se puede explicar desde el grado de experiencia individual en comparacion con las
expectativas de vida, lo que quiere decir, que mientras que la satisfaccion con la vida se
relaciona con eventos sociales que tienden a ser mas estables como el nivel educativo
alcanzado o los logros personales, los aspectos emocionales se refieren mas a aquellas
circunstancias y experiencias que se viven en medio de la cotidianidad; de esta manera, en
la evaluacion sobre la satisfaccion con la vida que realiza una persona, intervienen
elementos estables propios de cada persona como la personalidad, el estado de animo, el

contexto de evolucion que son factores situacionales, entre otros (53).

Como se ha mencionado anteriormente la satisfaccion con la vida depende de multiples
factores que permiten que la persona realice un juicio sobre ella, aspectos positivos y
negativos que influyen en la percepcion de la misma; de igual modo, es relevante
mencionar que, aunque la satisfaccion tiende a ser estable, se encuentra susceptible a las
circunstancias cambiantes del medio, bien sea a nivel familiar, econémico, académico,

social y/o de salud tanto fisica como mental.

En un intento por mejorar la satisfaccion con la vida, se debe reducir el afecto negativo y
aumentar el positivo, puesto que se asume que la ausencia de afecto negativo no es lo
mismo que la presencia del positivo; es decir, mientras mas frecuente se sienta el uno,
menos frecuente se percibe el otro (54), ademas de todo lo anteriormente citado, al
concepto de satisfaccion con la vida se le atribuye otros aspectos como la baja autoestima,
el estrés, la ansiedad los cuales hacen que se tenga un auto concepto generalmente negativo
y una muy baja satisfaccion con la vida, siendo este uno de los estudios psicosociales que
muestra uno de los factores explicativos mas importantes del comportamiento y desarrollo
individual como lo es el contexto social percibido (55). Es decir, la satisfaccion con la vida
se entiende como una valoracion global que la persona hace sobre su vida, poniendo en
comparacion lo que ha conseguido, con el logro de sus retos y expectativas y es uno de los

indicadores de la calidad de vida (56).
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La satisfaccion con la vida es un concepto multidimensional, una persona esencialmente
feliz responde al perfil de un individuo joven, con buena salud y educacion, con ingresos
econdmicos relativamente estables, de un caracter extrovertido y tendencialmente
optimista, sin grandes preocupaciones en su vida cotidiana, con credo religioso, casado, con
elevada autoestima, moral de trabajo interiorizada, aspiraciones modestas en general,
pudiendo ser mujer u hombre y presentar diversos grados de inteligencia(57-59). Por tanto,
los efectos que tienen las experiencias emocionales positivas, relacionadas con la
satisfaccion con la vida, propician una mejora de las estrategias de afrontamiento eficaces
para hacer frente a posibles dificultades en la vida y, concretamente, en los problemas de
salud. Ademas, afirman que los estados emocionales positivos facilitan conductas méas
saludables, suministrando un estado de resiliencia necesario para afrontar la posibilidad de

tener o desarrollar serios problemas (60).

Asi mismo, se puede aseverar que existen estrategias que permiten mejorar la percepcién
que se tiene frente a la satisfaccion con la vida, como es la resiliencia a mayor resiliencia
mayor satisfaccion con la vida (61). Las personas que presentan estrategias resilientes
estarian encaminadas a creer en sus propias habilidades para reconducir las situaciones
adversas, aspecto que se traduciria en una mayor sensacién de bienestar; ademas de lo
anterior, esta la inteligencia emocional entendida como la habilidad de las personas para
atender, percibir los sentimientos, asimilarlos y comprenderlos de forma apropiada y
adecuada y su destreza para regular el propio estado de animo o el de los demas (11, 61-
63).

Para hablar de satisfaccion con la vida se hace necesario tener presente la calidad de vida,
la cual se ha enfatizado en el uso de indicadores positivos en funcién de la investigacion,
que de una u otra manera inciden en los aspectos que no solo pueden ser cuantificables
como los servicios a los cuales se tiene acceso sino también en las valoraciones internas
que realiza el sujeto como son los juicios, y en este sentido se habla de la satisfaccidon con
la vida, como variable de analisis en la presente investigacion se asume como la manera
en que las personas con discapacidad evalGan su contexto de vida cercano y actual y los

cambios que se propondrian de ser necesario.
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6.2 RELACION RESILIENCIA, SATISFACCION CON LA VIDAY
DISCAPACIDAD.
La resiliencia en los ultimos afios ha cobrado un gran interés en la investigacion, en tanto
representa la capacidad para superar aquellos eventos adversos que sobrevienen en la vida
de un sujeto, como puede ser la ausencia y pérdida de un ser querido, el trnsito doloroso
de un trauma, un evento fortuito que cambia el escenario de una rutina cotidiana, la
presencia de una condicion de salud, o la adquisicion de una discapacidad. En este apartado
se desarrolla la relacion entre estos topicos tedricos que ayudan a concretar lo establecido
para este proceso investigativo mediante una revision de las investigaciones previas que

permitan evidenciar como se ha venido comprendiendo esta temética.

Segun lo planteado por Suria (11), a partir de la aplicacion de diferentes escalas de
resiliencia se evalta la competencia personal, autodisciplina y aceptacion de si mismo y de
la vida, en un estudio donde se quiere analizar el bienestar subjetivo y la resiliencia en
personas con discapacidad, para ello utilizé escalas de resiliencia de Wagnildy Youngy la
version adaptada de la escala de bienestar subjetivo de Ryff las cuales fueron
administradas a una muestra de 98 personas con discapacidad. Como resultados se
encontraron moderados niveles de bienestar subjetivo y resiliencia entre los participantes.
Asi mismo, se identificaron cuatro perfiles resilientes, que difieren en Bienestar Subjetivo.
Dicha investigacion sugiere la necesidad de profundizar en esta relacion con objeto de
disefiar programas que incrementen la resiliencia y el bienestar subjetivo en las personas

con discapacidad (11).

La Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (64), menciona sobre
la importancia de la participacion e inclusion plena, efectiva y de igualdad de condiciones a
nivel social, en la educacion y en el empleo, para personas con discapacidad, manteniendo
asi una accesibilidad e independientica maxima en estas personas a nivel de capacidad

fisica, mental, social y vocacional.

Un estudio realizado en Chile busc6 comparar entre personas con discapacidad motora y

personas sin discapacidad la variable resiliencia, lo anterior para ofrecer a los profesionales
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de la salud y la educacion, una herramienta que permitiera medir niveles de resiliencia
general. Para ello se trabajo con 152 sujetos de ambos sexos y edades, 60 de ellos
presentaron alguna discapacidad motora y 92 no presentan ninguna discapacidad (65). Se
utilizé como instrumentos la escala CD-RISC (USA), la cual ha sido validada (indice de
Cronbach de 0,75 y una confiabilidad de 0,96 (dos mitades). Los resultados que se
obtuvieron no solo permitieron medir niveles de resiliencia, si no también diferenciar los
factores especificos, para una mejor intervencion posterior. Ademas, se puso en evidencia
que pese a vivir una experiencia de discapacidad, la limitacion puede decrecer ante la
capacidad de resistencia y la posibilidad de encontrar significantes sélidos en la vida del
sujeto (65).

El estudio sobre perfiles resilientes y su relacion con las habilidades sociales en personas
con discapacidad motora, donde participaron 116 personas, pretendio6 identificar si existen
combinaciones de factores resilientes que den lugar a diferentes perfiles de resiliencia en
personas con discapacidad motora, utilizando la “Escala de resiliencia” (Resilience Scale;
Wagnild y Young) para ello evaluaron la competencia personal (capacidad personal,
independencia, dominio, perseverancia, habilidad, entre otros), aceptacién de si mismo y de
la vida (adaptacion, flexibilidad, entre otros), y la “escala de habilidades sociales” (EHS;
Gismero); esta escala evalUa la asercion y las habilidades sociales en adolescentes y
adultos; y la autodisciplina; el analisis identifico cuatro perfiles resilientes: un perfil de alta
resiliencia, un perfil de baja resiliencia, un grupo con un predominio de aceptacion de uno

mismo y de la vida y un Gltimo perfil con predominio de competencia social (66).

Igualmente, un estudio sobre la relacion entre auto concepto y perfiles de resiliencia en
jévenes con discapacidad, evidenci¢ la aplicacion de la escala auto concepto F5, evallo
dimensiones académico/laboral, social, emocional, familiar, y fisico; y la Escala de
resiliencia en personas con tipos de discapacidad (fisica, intelectual, visual y auditiva), en
donde se concluye que el auto concepto, no se ve afectado por el grado de discapacidad,
sino por los estereotipos y modas que marca la sociedad y alejan a las personas con
discapacidad de los estandares o prototipos de la belleza, lo cual repercute en los niveles

inferiores de auto concepto entre los jovenes(67).
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Otro estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que hay entre calidad de vida y
resiliencia en personas con discapacidad visual; para ello se contd con una poblacion
constituida por 61 personas con discapacidad visual, que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion, para la recoleccion de datos se utiliz6 como método la encuesta,
como técnica la entrevista y como instrumentos el cuestionario estructurado disefiado por
las investigadoras, la escala Fumat que evalua la calidad de vida y la escala de resiliencia
(Version Argentina) que evalla el nivel de resiliencia (68). Los resultados evidenciaron que

la categoria de discapacidad visual no determina una mejor calidad de vida (68).

El concepto de calidad de vida es una variable que puede estar asociada quizas a un rasgo
de personalidad o un patron conductual, que incide en el sujeto a realizar acciones en torno
a mejorar su proyeccion y su calidad de vida, y que quiza como las investigadoras lo hallan,
el resultado no es directamente relacional con el nivel de discapacidad que puede tener un
sujeto. Por otra parte, la investigacion muestra que la categoria de discapacidad visual no
determina una mejor resiliencia y se incita a cuestionarse sobre si la capacidad de
resiliencia puede variar a lo largo del tiempo vy si esta depende o no de la etapa de
desarrollo alcanzada por el sujeto y con ello de los patrones de calidad de vida proyectados
(68).

Otra investigacion determind en el escenario de la discapacidad fisica adquirida en el
esquema de servicio policial los diferentes pilares de resiliencia, para observar las
caracteristicas que suelen ser exitosas para este tipo de servicio. Los resultados establecen
como pilares de la resiliencia a la introspeccion o autoconocimiento, independencia,
capacidad de relacionarse, iniciativa, humor, creatividad, moralidad, autoestima consistente
y, en la poblacién adulta se podria evaluar la espiritualidad, encontrando en este articulo

que al fomentarse la resiliencia; se realiza un aporte a la salud mental (69).

De igual forma el estudio sobre las diferencias o similitudes entre las personas con
discapacidad y sin discapacidad en el &mbito de la inteligencia emocional, la resiliencia 'y la
autoestima. Para ello se hizo una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo, transversal,

y prospectivo, utilizando las escalas de la Inteligencia emocional TMMS-24, la escala de la
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Resiliencia CD-RISC10 y la escala de la autoestima de Rosemberg, con un total de 100
participantes. En los resultados encontraron como las personas con discapacidad fisica
presentan medias estadisticamente superiores en inteligencia emocional y resiliencia,

aunque en autoestima las personas sin discapacidad presentan medias superiores (70).

Algunos autores ponen de manifiesto que las emociones juegan un papel fundamental en el
bienestar de los individuos, y como las condiciones de salud que implican discapacidad
fisica afectan los diferentes aspectos de la vida de las personas, por lo tanto, se hace mas
necesario aun el buen manejo emocional para evitar que la persona sufra mayores
consecuencias fisicas y/o emocionales. Por tanto, las personas con discapacidad fisica
presentan niveles adecuados de inteligencia emocional en sus diferentes dimensiones,
desarrollando estrategias de afrontamiento que les permiten hacer frente a dichas
dificultades. La autoestima de las personas con discapacidad fisica se ve mermada por la

baja percepcion de control independiente (71).

De igual forma se han realizado estudios que comparan la relacion entre el nivel educativo
y la resiliencia de las personas con discapacidad auditiva, encontrandose como las personas
con primaria completa presentan resiliencia media, seguido de las personas con secundaria
completa, quienes en su mayoria presentan una capacidad de resiliencia alta y las personas
con secundaria completa presentan resiliencia media (72), dejando ver como el nivel de
estudio y la capacidad de resiliencia puede llegar a ser funcionalmente equivalente, es
decir entre mayor vulnerabilidad en términos del acceso a la educacion o formacion,
menores recursos de afrontamiento podran adquirir una persona, evidenciandose como la
educacion formal puede ser un recurso favorecedor en la capacidad para recuperarse y
adaptarse a nuevas demandas del entorno y en la participacién que traen las actividades

sociales.
También se han realizado estudios sobre la relacion entre inteligencia emocional,

calidad de vida (criterios objetivos y subjetivos) y satisfaccién vital en personas con

discapacidad intelectual; donde utilizaron como instrumentos Trait Meta Mood Scale
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24 (TMMS 24), Escala INICO-FEAPS (modalidad autoinforme e informe de otras
personas) y Satisfaction With Life Scale (SWLS), encontrando como resultados la
asociacion positiva entre inteligencia emocional (reparacién) y satisfaccion vital
(criterios subjetivos); calidad de vida (bienestar fisico y bienestar emocional) y satisfaccion

vital (criterios objetivos) (36).

6.3 CONTEXTO DEL ESTUDIO

Segun el Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2018 (79) Manizales capital del
departamento de Caldas- Colombia tiene una poblacion aproximada de 400 mil 436
habitantes. El departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE, marzo 2010
(80) a través de los datos contenidos en el Registro para la localizacion y caracterizacion de
las personas con discapacidad, reporta en la ciudad de Manizales 6.919 personas con

discapacidad, 3.284 registrados son hombres y 3.635 mujeres.

El 88,9% de la poblacion con discapacidad de Manizales reside en la cabecera municipal, el
5,38% reside en el centro poblado y el 5,7% en la zona rural dispersa. (80)

El grupo de edad entre los 10 a 14 afios es el rango con mayor nimero de casos,
presentando 672 registros de personas con discapacidad, le siguen los rangos de 5 a 9 afios
con 561 nifios, y 1542 registros en el rango de 60 a 74 afios. (80)

Las estructuras o funciones corporales que presentan mas alteraciones para las personas con
discapacidad de la ciudad son las relacionadas con el movimiento del cuerpo, manos,
brazos y piernas, le siguen las estructuras y funciones relacionadas con el sistema

cardiorrespiratorio y las defensas, el sistema nervioso central y los 0jos. (80)

La actividad cotidiana con mayor dificultad para las personas con discapacidad de
Manizales es la relacionada con caminar, correr y saltar, le sigue la actividad de pensar y
memorizar, asi mismo percibir la luz, distinguir objetos o personas a pesar de usar lentes o
gafas y por Gltimo desplazarse en trechos cortos por problemas respiratorios o del corazén.
(80)
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El 36,7% de personas con discapacidad de Manizales no saben cuél es el origen de su
discapacidad, el 25% refieren como causa enfermedad general, el 13,7% aducen el origen, a
una alteracion genética de tipo hereditaria y el 7,5% expresan como causa de la
discapacidad un accidente. (80)

Las actividades con mayor participacion de las Personas con discapacidad en Manizales
son: Actividades religiosas o espirituales, le sigue actividades compartidas con la familia,

actividades con la comunidad y por ultimo actividades deportivas. (80)

Las personas con discapacidad de Manizales refieren en mayor proporcion no sentir
actitudes negativas de “nadie” frente a su discapacidad, otros refieren sentir por parte de
familiares, amigos y vecinos actitudes negativas frente a su discapacidad.

El porcentaje de personas con discapacidad con aseguramiento en salud en Manizales
corresponde al 91,5%, el 8,3% no esté afiliado a salud y el 0,2% de personas con

discapacidad no saben si estan asegurados. (80)

La ciudad de Manizales establecid su politica publica de discapacidad en el afio 2015 (81) a
través de un ejercicio con multiples voces y participacion de las Organizaciones de y para
la discapacidad, Instituciones gubernamentales, Comité Municipal de Discapacidad, la
Red de Inclusidn Integral, Programa de Atencidn Integral a la Discapacidad -PAID, Comité
Técnico de la Administracion municipal, Mesa auto 006, Mesa Auto 251, Mesa

Interuniversitaria de Inclusion en Educacion Superior, sector privado y sociedad civil.

En el capitulo IV de la Politica Pablica de Manizales (81) se establece la situacion actual
del colectivo en la ciudad. El diagnostico global evidencia circunstancias presentes como la
existencia de discriminacion y desconocimiento de las capacidades de esta poblacion; la
discreta participacion en la vida politica y juridica de las Personas con discapacidad, la
respuesta inadecuada de los servicios de salud; la existencia de barreras de acceso a la
educacion formal, al trabajo y proyectos de emprendimiento y al entorno fisico, social,

econdmico, politico y cultural; la dependencia econdmica y baja autoestima; limitacion del
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desarrollo de sus potencialidades, la de sus familias y cuidadores, y la incipiente
informacion sobre datos estadisticos y carencia de investigaciones relacionadas con el

ejercicio y goce pleno de derechos de las personas con discapacidad.

El objetivo general de la politica publica de la ciudad de Manizales (81) se enmarca en la
garantia para el goce pleno y en condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales de las Personas con discapacidad. Este propdsito se pretende
cumplir a través de la generacion y promocion de procesos de gestion publica, que
garanticen la respuesta eficiente a las necesidades del colectivo en las lineas estratégicas de
la politica: Transformacion de lo pablico, Garantia Juridica, Participacion en la vida

politica y publica, Desarrollo de la capacidad y Reconocimiento de la Diversidad.

Algunos de los Programas e instituciones relacionadas con la prestacion del servicio de
salud para la poblacion con discapacidad en el Municipio de Manizales, son:

El Programa de Atencion Integral a la Discapacidad P.A.1.D, cuyo objetivo principal es
promover, regular y participar en la generacion de proyectos y programas dirigidos a
fortalecer los procesos de rehabilitacion integral de la poblacién con discapacidad del
Municipio de Manizales de la mano de instituciones y organizaciones de la ciudad, que
permiten mejorar la calidad de vida de este colectivo. (81)

La Corporacion Alberto Arango Restrepo-CEDER (82) tiene dentro de su portafolio de
servicios la atencién integral con énfasis terapéutico donde se realiza atencion integral a
personas con discapacidad severa y en situacion de dependencia, pretende vehiculizar los
derechos de los nifios y jovenes con esta condicidn, para mejorar su calidad de vida. A
través de la IPS la institucidn tiene los siguientes programas: rehabilitacion funcional,
evaluacion integral interdisciplinaria, intervencion temprana y asesoria y capacitacion a la

familia.

La Corporacion Magusi (83) tiene dentro de sus servicios el programa de atencion integral

a nifios, jovenes y adultos con discapacidad multiple de los estratos 1 a 6, del Municipio de

36



Manizales con una edad minima de 7 a 48 afios y afiliacion a seguridad social, donde su
mision es brindar apoyo pedag6gico y terapéutico por las areas de psicologia,

fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional y educacion especial.

Assbasalud E.S.E (84) brindan atencion preferencial y prioritaria a las personas con
discapacidad en los servicios de urgencias, laboratorio clinico y asignacion de citas con
medicina general y odontologia, beneficiando asi a este grupo poblacional del régimen

subsidiados del Municipio de Manizales afiliados a EPSs.
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7.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion entre los niveles de resiliencia y la satisfaccién con la vida en

OBJETIVOS

personas adultas con discapacidad de la Ciudad de Manizales.

7.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar en los participantes las variables sociodemogréficas y de condiciones de

salud.

o Establecer los niveles de resiliencia en los participantes en el estudio.

¢ Identificar el nivel de satisfaccion con la vida en los participantes.

e Establecer la relacién entre las variables sociodemogréficas, las condiciones de salud

y los niveles de resiliencia y la satisfaccion con la vida en personas adultas con

discapacidad.

Tabla 3 Operacionalizacién de variables

de si tiene 0 no
pareja

Variable Definicién Naturaleza | Nivel de Valor indice
medida

Sexo Condicién bioldgica | Cualitativa Nominal | Femenino Masculino | 12
que diferencia al
hombre y la mujer.

Edad Tiempo transcurrido | Cuantitativa | Razo6n Afos cumplidos Dato
desde el nacimiento
hasta la fecha actual.

Direccién Nomenclatura de la | cuantitativa | ordinal Sitio de residenciaen | Dato
vivienda la ciudad

Barrio Lugar demografico Cualitativo Nominal | Nombre del barrio de | Dato
de vivienda residencia

Estrato Clasificacion de los | Cualitativa Ordinal Estrato 1 1

Socioeconémico | inmuebles Estrato 2 2
residenciales que Estrato 3 3
deben recibir Estrato 4 4
servicios publicos. Estrato 5 5

Estrato 6 6

Estado Civil Condicién de una Cualitativa Nominal | Con pareja 1

persona en funcién Sin Pareja 2
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Afiliacion al La representacion Cualitativa Nominal | Contributivo 1
sistema de salud | del afiliado ante el Subsidiado 2
prestador de las Pobre no asegurado 3
necesidades Régimen especial
reconocidas
socialmente, como
la salud
Nivel maximo Grado maximo de Cualitativa Nominal | Ninguna 1
de escolaridad escolaridad Primaria 2
Secundaria 3
Técnica/tecnolégica 4
Universitario 5
Posgrado 6
Se encuentra Actualmente esta cualitativa Nominal | Si 1
laborando laborando No 2
Se encuentra Actualmente esta cualitativa Nominal | Si 1
estudiando estudiando No 2
Tipo de Definicion de la Cualitativa Nominal | Nombre de la Dato
actividad actividad que realiza actividad que realiza
laboral
Tipo de Comoes la Cualitativa Nominal | A termino fijo 1
contrato vinculacion al A término indefinido | 2
trabajo Sin contrato 3
otro 4
Condicion de Diagndstico médico | Cualitativa Nominal | Trauma, 1
salud Enfermedad, 2
Lesion 3
Disfuncién 4
Origen de La discapacidad se Cualitativa Nominal | Si 1
discapacidad origind de condicion No 2
por condicién de salud reportada
de salud
Categoria de Clasificacion de la Cualitativa Nominal | Si 1
discapacidad discapacidad que No 0
tiene
Fisica
Visual
Auditiva
Psicosocial
Sordo ceguera
Multiple
Sistémica
Causa de la Como se origind la Cualitativa Nominal | Adquirida 1
discapacidad discapacidad Congénita 2
Tiempo que Tiempo en afios, Cuantitativa | Razon Afios con Dato
tiene con la meses o dias que discapacidad numerico

discapacidad

tiene la discapacidad
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Ayudas Productos, Cualitativa Nominal | Anteojos 1
Externas instrumentos, Audifonos 0
equipos utilizados Baston
por una persona para Caminador
prevenir, Muletas
compensar, Silla de ruedas
disminuir o Si__
neutralizar una No
deficiencia
Pertenece y/o Deportivos Cualitativa Nominal | Si 1
participa en Artisticos y No 0
programas o culturales
actividades Espirituales
Rehabilitacion
Asociacion de
personas con
discapacidad
Consumo de Informa sobre el Cualitativa Nominal | Si 1
Medicamentos consumo de No 0
medicamentos
actualmente
Resiliencia Cuando planeo algo | Cualitativa Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4
lo realizo totalmente 5-6-7-
Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo
Generalmente me Cualitativa Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4
las arreglo de una totalmente 5-6-7-
manera u otra Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo
Dependo méas de mi | Cualitativa Ordinal En desacuerdo 1-2-3-4
mismo que de otras totalmente 5-6-7-

personas

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo
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Es importante para
mi mantenerme
interesado en las
cosas

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4
5-6-7

Puedo estar solo si
tengo que hacerlo

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4
5-6-7

Me siento orgulloso
de haber logrado
cosas en mi vida

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4
5-6-7

Usualmente veo las
cosas a largo plazo

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4
5-6-7

Soy amigo de mi
mismo

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4
5-6-7
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Siento que puedo
manejar varias cosas
al mismo tiempo

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4
5-6-7

Soy decidido (a)

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4
5-6-7

Rara vez me
pregunto cual es la
finalidad de todo

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4
5-6-7

Tomo las cosas una
por una

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4
5-6-7

Puedo enfrentar las
dificultades porque
las he
experimentado

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4
5-6-7
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Tengo
autodisciplina

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4
5-6-7

Me mantengo
interesado en las
€0sas

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4
5-6-7

Por lo general
encuentro algo de
que reirme

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4
5-6-7

El creer en mi
mismo me permite
atravesar tiempos
dificiles

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4
5-6-7

En una emergencia
SOy una persona en
quien se puede
confiar

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4
5-6-7
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Generalmente puedo
Ver una situacién de
varias maneras

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4
5-6-7

Algunas veces me
obligo a hacer cosas,
aungue no quiera

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4
5-6-7

Mi vida tiene
significado

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4
5-6-7

No me lamento de
las cosas por las que
no puedo hacer nada

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4
5-6-7

Cuando estoy en una
situacion dificil
generalmente
encuentro una salida

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
De acuerdo

1-2-3-4
5-6-7

Tengo la energia
suficiente para hacer
lo que debo hacer

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo

1-2-3-4
5-6-7
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Totalmente de
acuerdo

Acepto que hay
personas a las que
yo no les agrado

Cualitativa

Ordinal

En desacuerdo
totalmente

Mucho desacuerdo
Poco desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Poco de acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1-2-3-4
5-6-7

Satisfaccion con
la vida

En la mayoria de los
sentidos mi vida se
acerca a mi ideal.

Cualitativa

Ordinal

Totalmente en
desacuerdo

En descuerdo
Ligeramente en
desacuerdo

Ni en desacuerdo ni
de acuerdo
Ligeramente de
acuerdo

De acuerdo
Totalmente de
acuerdo

~No ok~ Wk

Las condiciones de
mi vida son
excelentes

Cualitativa

Ordinal

Totalmente en
desacuerdo

En descuerdo
Ligeramente en
desacuerdo

Ni en desacuerdo ni
de acuerdo
Ligeramente de
acuerdo

De acuerdo
Totalmente de
acuerdo

~No olhkh Wk

Estoy satisfecho con
mi vida

Cualitativa

Ordinal

Totalmente en
desacuerdo

En descuerdo
Ligeramente en
desacuerdo

Ni en desacuerdo ni
de acuerdo
Ligeramente de
acuerdo

De acuerdo
Totalmente de
acuerdo

~No ol hkh Wk
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Hasta ahora he
conseguido las cosas
importantes que
quiero en la vida

Cualitativa

Ordinal

Totalmente en
desacuerdo

En descuerdo
Ligeramente en
desacuerdo

Ni en desacuerdo ni
de acuerdo
Ligeramente de
acuerdo

De acuerdo
Totalmente de
acuerdo

~No ok W

Si tuviera que vivir
mi vida de nuevo no
cambiaria casi nada

Cualitativa

Ordinal

Totalmente en
desacuerdo

En descuerdo
Ligeramente en
desacuerdo

Ni en desacuerdo ni
de acuerdo
Ligeramente de
acuerdo

De acuerdo
Totalmente de
acuerdo

~No ok W
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8 METODOLOGIA

8.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo transversal correlacional.

8.2 POBLACIONY MUESTRA
Personas adultas, con discapacidad, con edad entre 18 y 65 afios, inscritas en el Programa

de Zonas azules de la Ciudad de Manizales.

8.3 MUESTRA

Para el calculo de la muestra se tuvieron en cuenta los siguientes pardmetros de acuerdo

con la formula establecida en el test Bilateral

- Nivel de confianza 95%

- Correlacion lineal esperada minima: de 0,30 segin mukakka (2012), una correlacién
0,30 o superior es considerada ideal (73).

- Poder del 90%

Para un total del tamafio de la muestra de 113 personas y con ajuste de porcentaje de

pérdida del 10% el total de la muestra fue de 125 personas.

1 1+ »
— In| ——
2 1—~»

Tabla 4 Estimadores estadisticos para la correlacién a partir del test bilateral

= + 3

Estimadores 0.30
Correlacion lineal esperada minima (r) ’

Nivel de confianza (Z Alfa) 95%
Poder Estadistico (Z Beta) 90%
Tamafo de la muestra (n) 113
Muestra ajustada a la perdida 10% (n) 125
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8.4 CRITERIOS DE INCLUSION
- Edad entre 18 y 65 afios
- Residir de manera habitual en Manizales.

- Diligenciamiento del consentimiento informado

8.5 CRITERIO DE EXCUSION
- Tener discapacidad cognitiva u otra condicion de salud que le impidiera comprender las

preguntas de los instrumentos.

8.6 TECNICA E INSTRUMENTOS

La técnica fue la encuesta que administro el investigador responsable de la Ciudad de

Manizales, se utilizaron tres cuestionarios asi:

- Cuestionario sociodemografico; fue construido ad hoc para la recogida de los datos
sociodemogréficos: sexo, edad, tipologia de la discapacidad y grado de severidad de ésta
entre otras. Atendiendo a que es un estudio multicéntrico que incluye dos paises
(Colombia y Ecuador) se verifico que las variables de estudio fueran equivalentes en
todos los lugares donde se llevo a cabo la investigacion, por ejemplo: estrato
socioecondmico, afiliacion al sistema de salud.

- Escala de resiliencia de Wagnild y Young (1993). En su version adaptada al espafiol
(Heilemann, Lee y Kury 2003), el instrumento esta formado por 25 items, que punttan
en una escala tipo Likert de 7 puntos (1 = totalmente en desacuerdo, y un méximo de 7 =
totalmente de acuerdo). Las puntuaciones mas altas son indicadores de mayor
resiliencia, encontrandose el rango de puntaje de la escala total entre 25y 175 puntos
(74).

Para determinar el nivel de resiliencia entre los participantes, se siguio el mismo

procedimiento realizado por Heilemann et al., (2003). Este consistio en dividir las

puntuaciones de la escala total en 3 rangos. Los valores mayores de 147 indicarian una alta

capacidad de resiliencia; entre 121-146, resiliencia moderada; y valores menores a 121,

escasa resiliencia (36).
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Se eligid este cuestionario siguiendo varios criterios: por su facil aplicacion, por estar
validado para poblacion joven y adulta y, finalmente, por las propiedades psicométricas de
la version original (Wagnild y Young, 1993) (74) y de la version en espariol Heilemann,
Lee y Kury, 2003) (36), mostrandose unos indices de consistencia interna elevados en
ambas versiones (alfa de cronbach = 0.89 y alfa de cronbach = 0.93 respectivamente).
Asimismo, la validez de ambas versiones queda explicada por dos factores diferenciados

(44% vy el 42% de la varianza de las puntuaciones respectivamente):

Factor 1. Competencia personal, entendida como el reconocimiento de factores de
capacidad personal, independencia, dominio, perseverancia, habilidad, etc. Este, consiste en

17 items; y,

Factor 2. Aceptacion de si mismo y de la vida, como sindnimo de adaptacion, flexibilidad,
etc., compuesto por 8 items restantes.

- Laescala de satisfaccion con la vida (ESV):_Evalua el grado de satisfaccion con la
vida. cuenta con cinco items. En su version en espafiol, estudios recientes (Padros,
Gutiérrez y Medina, 2015) sefialan el valor de alfa de Cronbach total de la escala como
0.832, valor de fiabilidad elevado, dentro del rango sefialado en su versién original, los
autores reportan que este instrumento presentd buenas caracteristicas psicométricas (75).
Los andlisis psicométricos en muestras representativas espafiolas revelan una estructura
unifactorial, asi como una consistencia interna de 0.88 (76).

8.7 PROCEDIMIENTO:

1. En la Ciudad de Manizales se identificd el Programa de Zonas azules y se inicié la
aplicacion de los instrumentos a personas entre los 18 y 65, que no tuvieran discapacidad

cognitiva.

2. La estudiante investigadora fue capacitada en el manejo y aplicacion de los instrumentos

a utilizar.
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3. Una vez se identificaron las zonas azules con presencia de personas con discapacidad se
realizo la seleccidn de los participantes utilizando la técnica de bola de nieve.

4. Se identifico cada participante y se presento el objetivo del estudio, se diligencié el
consentimiento informado, y posteriormente se aplicaron los instrumentos

seleccionados.

5. En caso de que una persona no aceptara participar en el estudio el reemplazo se realizo
por otra persona de una zona azul, cuya ubicacién estuviera contigua y asi

sucesivamente.

6. Para registrar la informacion se elaboré una base de datos con las variables de estudio

7. Una vez se contd con los resultados se elaboré el informe final y se socializaron los

mMismos.

8.8 PLAN DE ANALISIS DE INFORMACION

Para el analisis de los datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS versién 24 (Licencia de
la Universidad Auténoma de Manizales); se realizaron analisis estadisticos univariados y
bivariados de los datos. Las variables categdricas se presentaron en frecuencias absolutas y
relativas, y para las cuantitativas se empled la media y la desviacién estandar.

Para determinar la significancia estadistica de las posibles relaciones resultantes del
analisis bivariado se aplicaron las pruebas estadisticas establecidas segun las caracteristicas
propias de las variables asumiendo una significancia estadistica de un valor de p<0,05.

8.9 CONSIDERACIONES ETICAS
Segun la resolucion 08430 de 1993 (77) y lo establecido en el articulo 11, la presente
investigacion fue considerada de riesgo minimo, ya que se trabajé con personas con

discapacidad, es importante aclarar que en el consentimiento informado se obtuvo ademas
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de la firmay huella del participante la firma de un testigo que avald el procedimiento
llevado a cabo. Se tuvieron en cuenta todas las indicaciones dadas en la resolucion de

Helsinki para investigaciones en humanos (78).
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9 RESULTADOS
A continuacion, se presentan los resultados del estudio en el orden de los objetivos

propuestos, se inicia por el analisis univariado, para posteriormente presentar el bivariado.

Tabla 5 Distribucion de la muestra segln variables sociodemograficas (n=125)

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 69 55,2
Femenino 56 44,8
Edad
18 a 27 afos 15 12,0
28 a 37 anos 24 19,2
38 a 47 afios 24 19,2
Mas de 48 afios 62 49,6
Afiliacion al sistema de seguridad social
Contributivo 50 40,0
Subsidiado 47 37,6
Régimen especial 3 2,4
Pobre no asegurado 25 20,0
Estrato socioecondémico
1 45 36,0
2 35 28,0
3 29 23,2
4 13 10,4
5 1 .8
6 2 1,6
Estado civil de la persona
Soltero 64 51,2
Casado 20 16,0
Separado 14 11,2
Unién libre 26 20,8
Viudo 1 .8
Nivel maximo de escolaridad alcanzado
Primaria 38 30,4
Secundaria 60 48,0
Técnico-tecnologico 6 4,8
Pregrado 9 7,2
Posgrado 3 2,4
Ninguno 9 7,2
Actualmente se encuentra laborando
Si 75 60,0
No 50 40,0

Qué tipo de contrato tiene
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Termino fijo 28 22,4
Término indefinido 7 5,6
Sin contrato 88 70,4
Otro 2 1,6
Actualmente se encuentra estudiando

Si 30 24,0
No 95 76,0

Fuente: Elaboracion propia

Tal como lo presenta la tabla anterior, el mayor porcentaje de los participantes en el estudio

corresponde a personas de sexo masculino, cuyo rango de edad se encuentra entre 48 a 65

afios, pertenecen al regimen de salud contributivo, de estrato socioeconémico 1, su estado

civil es soltero, el nivel maximo de escolaridad que han alcanzado es secundaria, se

encuentran laborando sin contrato y actualmente no estan estudiando.

Tabla 6 Distribucion de la muestra segin la condicién de salud

Variable | Frecuencia | Porcentaje
Diagnostico de salud 1

Enfermedad 109 87,2%
Lesién 11 8,8%
Trauma 5 4,0%
Diagnostico de salud 2

Enfermedad 87 69,6%
Lesién 8 6,4%
Trauma 4 3,2%
Ningun diagnostico 26 20,8%
Diagnostico de salud 3

Enfermedad 47 37,6%
Lesién 1 0,8%
Trauma 0 0%
Ningun diagnostico 77

Origen de la discapacidad

Si 85 68,0
No 40 32,0
Autorreconocimiento Discapacidad fisica

Si 39 31,2
No 86 68,8
Autorreconocimiento Discapacidad visual

Si 12 9,6
No 113 90,4
Autorreconocimiento Discapacidad auditiva

Si 1 8
No 124 99,2
Autorreconocimiento Discapacidad intelectual

No 125 | 100,0
Autorreconocimiento Discapacidad Psicosocial

Si 35 | 28,0
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No | 90 72,0
Autorreconocimiento Discapacidad Sordo ceguera

No | 125 100,0
Autorreconocimiento Discapacidad Multiple

Si 20 16,0
No 105 84,0
Autorreconocimiento Discapacidad Sistémica

Si 13 10,4
No 112 89,6
Ninguna Discapacidad

Si 6 4,8
No 119 95,2
Causa de la Discapacidad

Adquirida 91 72,8
Congénita 34 27,2
Percepcién de salud actual

Buena 84 67,2
Regular 38 30,4
Mala 3 2,4
Hace cuanto Tiempo tiene la Discapacidad

1 a 10 afios 39 31,2
11 a 20 afios 29 23,2
21 a 30 afios 26 20,8
31 a 40 afios 17 13,6
41 a 50 afios 10 8,0
51 a 65 afios 4 3,2
Tiene ayudas externas

Si 27 21,6
No 98 78,4
Participacion en programas deportivos

Si 71 56,8
No 54 43,2
Participacion en programas Artisticos y culturales

Si 20 16,0
No 105 84,0
Participacion en programas Espirituales

Si 95 76,0
No 30 24,0
Participacion en Programas de Rehabilitacion

Si 55 44,0
No 70 56,0
Pertenece a Asociaciones con Discapacidad

Si 7 5,6
No 118 94,4
Consume medicamentos

Si 70 56,0
No 55 44,0

Segun la tabla 6 correspondiente a las variables de condiciones de salud de las personas

Fuente: elaboracion propia

participantes en el estudio, el mayor porcentaje que representa la causa de la discapacidad,
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en los diagndsticos 1,2 y 3 es la enfermedad. Asi mismo la discapacidad con la cual méas se
autorreconocen es la discapacidad fisica y le sigue la discapacidad psicosocial. La mayor
parte refiere que su discapacidad fue adquirida y adicionalmente dicen tener una buena

percepcion de salud.

El rango de tiempo de adquisicion de la discapacidad con mayor porcentaje es de 1 a 10
afios, por otro lado, la mayoria no utiliza ayudas externas, sin embargo, algunos utilizan la
silla de ruedas, bastones, lupas, lentes y auxiliares auditivos como dispositivos de
asistencia. EI programa con mayor participacion entre la poblacién es el Programa
espiritual, adicionalmente la mayoria refieren no pertenecer a ninguna asociacion de
personas con discapacidad, quienes pertenecen a estas dicen hacer parte del Club Sin
limites, INCI, ASORCAL y Los mas capaces.

La mayoria de las personas no participan en procesos de Rehabilitacion, quienes si hacen
parte de estos procesos, refieren tratamientos por las especializadas de Neurologia,
Ortopedia, Psiquiatria, Reumatologia, Medina interna y Fisiatria, adicionalmente la
mayoria consume medicamentos.

Tabla 7 Niveles de Resiliencia en los participantes del estudio.

Variables. 1 2 3 4 5 6 | 7
Resiliencia F|l % |F| % | F % F % F % F % F %
Cuando planeo | | o 15| o | 6 | a8 | 15| 120 | 27 | 216 | 29 | 232 | 48 | 384
algo lo realizo
Generalmente
me las arreglo de
una manera u
otra

Dependo mas de
mi mismoquede | 1| 8 |1| 8 | 7 | 56 |16 | 128 | 17 | 136 | 21 | 16,8 | 62 | 49,6
otras personas
Es importante
para mi
mantenerme 1] .8 2 16 | 7 | 56 |21 | 168 | 26 | 20,8 | 68 | 54,4
interesado en las
cosas

Puedo estar solo
si tengo que 11 .8 1|7 5,6 7 56 | 17 | 136 | 17 | 136 | 76 | 60,8
hacerlo
Me siento
orgullosos de

18| 7 |56 |9 ]| 72 |20 160 |36 | 288 | 52 | 416

1.8 |1 8 3| 24 | 4| 32 |20 16,0 | 96 | 76,8
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haber logrado
cosas en la vida

Usualmente veo
las cosas a largo
plazo

1,6

2,4

10

8,0

32

25,6

29

23,2

49

39,2

Soy amigo de mi
mismo

2,4

6,4

15

12,0

29

23,2

69

55,2

Siento que puedo
manejar varias
cosas al mismo
tiempo

6,4

14

11,2

23

18,4

31

24,8

46

36,8

Soy decidido

4,0

6,4

20

16,0

28

22,4

62

49,6

Rara vez me
pregunto cual es
la finalidad de
todo

5,6

21

16,8

28

22,4

30

24,0

35

28,0

Tomo las cosas
una por una

7,2

21

16,8

24

19,2

31

24.8

39

31,2

Puedo enfrentar
las dificultades
porque las he
experimentado
anteriormente

3,2

4,0

18

14,4

35

28,0

62

49,6

Tengo
autodisciplina

1,6

1,6

10

8,0

16

12,8

31

24,8

64

51,2

Me mantengo
interesada en las
cosas

1,6

2,4

4,0

15

12,0

24

19,2

76

60,8

Por lo general
encuentro algo
de que reirme

4,8

4,0

17

13,6

24

19,2

72

57,6

El creer en mi
mismo me
permite
atravesar
tiempos dificiles

1,6

2.4

3,2

3,2

13

10,4

33

26,4

66

52,8

En una
emergencia soy
una persona en
la cual se puede
confiar

1,6

1,6

1,6

7,2

11

8,8

30

24,0

69

55,2

Generalmente
puedo ver una
situacion de
varias maneras

6,4

6,4

17

13,6

36

28,8

54

43,2

Algunas veces
me obligo a
hacer cosas,
aunque no
quiera.

2,4

6,4

13

10,4

11

8,8

30

24,0

31

24.8

29

23,2

Mi vida tiene
significado

2,4

1,6

7,2

4,0

18

14,4

88

70,4
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No me lamento
de las cosas por
las cuales no 2
puedo hacer
nada

16 | 2

16 | 6 | 48 | 11 | 88

21

16,8

32 | 25,6

51

40,8

Cuando estoy en
una situacion
dificil
generalmente
encuentro una
salida

16 | 6 | 48 | 7 | 56

10

8,0

40 | 32,0

60

48,0

Tengo la energia
suficiente para
hacer lo que
debo hacer.

24 | 4 3,2 3 2,4

16

12,8

19 | 15,2

79

63,2

Acepto que hay
personas a las
gue yo no les
agrado

16 | 3 24 |13 | 104

22

17,6

27 | 21,6

56

44,8

Fuente: Elaboracion propia

1-Totalmente en desacuerdo, 2- En desacuerdo, 3- Ligeramente en desacuerdo, 4- Ni de

acuerdo, ni en desacuerdo, 5- Ligeramente de acuerdo, 6- De acuerdo, 7- Totalmente de

acuerdo.

Al analizar la Resiliencia, se encontr6 que el mayor nimero de los participantes en el

estudio, puntuaron entre 6 y 7 las afirmaciones del cuestionario, donde 6 corresponde a

estoy de acuerdo con el item y 7 Totalmente de acuerdo, sugiriendo un buen nivel de

resiliencia

Tabla 8 Nivel de Resiliencia en los participantes del estudio.

Capacidad de Resiliencia Frecuencia Porcentaje
Alta capacidad de 81 64,8
resiliencia

Resiliencia moderada 32 25,6
Escasa resiliencia 12 9,6

Fuente: elaboracion propia

La anterior tabla muestra la distribucion de las caracteristicas de la resiliencia en los

participantes, notese que el 64,8% de la poblacion tiene una alta capacidad de Resiliencia.
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Tabla 9 Niveles de Satisfaccién con la vida en los participantes del estudio

Variables.
Satisfaccion
con la vida.

1

2

3

4

5

6

%

%

F| %

%

%

%

%

En la mayoria
de los sentidos
mi vida se
acerca a mi
ideal

10

8,0

25

20,0

33

26,4

52

41,6

Las
condiciones de
mi vida son
excelentes

6,4

12

9,6

27

21,6

72

57,6

Estoy
satisfecho con
mi vida

4,0

4,0

23

18,4

87

69,6

Hasta ahora he
conseguido las
cosas
importantes
que quiero en
la vida

5,6

18

14,4

26

20,8

68

54,4

Si tuviera que
vivir de nuevo
no cambiaria

casi nada.

3,2

6| 48

13

10,4

11

8,8

27

21,6

63

50,4

Fuente: elaboracion propia

1-Totalmente en desacuerdo, 2- En desacuerdo, 3- Ligeramente en desacuerdo, 4- Ni de

acuerdo, ni en desacuerdo, 5- Ligeramente de acuerdo, 6- De acuerdo, 7- Totalmente de

acuerdo.

En la tabla 9 se presentan los items de la Escala de Satisfaccion con la vida, la mayoria de

los participantes en el estudio, puntuaron entre 6 y 7 las afirmaciones del cuestionario,
donde 6 corresponde a estoy de acuerdo con el item y 7 Totalmente de acuerdo,

evidenciando una satisfaccién con la vida a buen nivel.

58




Tabla 10 Nivel de Satisfaccion con la vida

Variable Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 1 8
Ligeramente por debajo de 6 4.8
la media
Ligeramente satisfecho 10 8,0
Satisfecho 18 144
Altamente satisfecho, muy 90 72,0
feliz

Fuente: elaboracion propia

Tal como se presenta en la tabla anterior el 72,0% de la poblacion refiere estar altamente

satisfecho y muy feliz con la vida.

9.1 ANALISIS BIVARIADO

Tabla 11 Resumen de la asociacion entre resiliencia y las variables sociodemograficas.

Variable Chi cuadrado Significancia | Coeficiente de Tau-c
de Kendal
Edad 1,104 0,576
Sexo 12,127 0,059
Afllla_mon al s!stema de 16,936 0,010 0,210
seguridad social
Estado civil 20,141 0,010 -0,0165
Estrato socioeconémico 6,552 0,767
Nivel méaximo de escolaridad 12,921 0,228
Actualmente se encuentra 4,739 0,094
laborando
Tipo de contrato 9,255 0,160
Actualmente se encuentra
estudiando 6,537 0,038 -0,119

Fuente: elaboracién propia

En la tabla se evidencian asociaciones estadisticamente significativas entre resiliencia y

afiliacion al sistema de seguridad social (p=0,210), resiliencia y estado civil (p=-0,0165) y

resiliencia y la variable, actualmente se encuentra estudiando (p=-0,119), nétese como los

valores del coeficiente fueron débiles.
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Tabla 12 Resumen de la asociacion entre resiliencia y la variable condicién de salud

Variable Chi cuadrado Significancia | Coeficiente de Tau-
c de Kendal

Condicion de salud 1. Trauma 6,712 0,152
Condicion de salud 2. Lesién 4,401 0,623
Condicion de salud 3.
Enfermedad Al i
Origen de la discapacidad 1,302 0,522
§e_autoreconoce discapacidad 1.216 0,544
fisica
Sg autoreconoce discapacidad 0,649 0,723
visual
Se autoreconoce discapacidad 0,548 0,760
auditiva
Se_autor_econoce discapacidad 1,926 0,382
psicosocial
Se,agtoreconoce discapacidad 0,395 0,821
multiple
Se autoreconoce discapacidad 7,732 0,021 0,148
sistémica
Se autoreconoce ninguna 1.136 0,567
discapacidad
Percepcion de salud 12,574 0,014 -0,019
Causa de la discapacidad 0,361 0,835
Ayudas externas 4,257 0,119
Participacion en programas
deportivos S0 Biay
Participa en actividad fisica 0,617 0,735
Participa en ejercicio fisico 3,211 0,201
Participa en deporte 2.404 0,301
Part|C|_pa en otras actividades 0,041 0,446
deportivas
PaI:tI(_:IpaCIOH en programas 1431 0,489
artisticos y culturales
Lectura 2,106 0,349
Ceramica 1,104 0,576
Baile 1,161 0,560
Arte 0,548 0,760
Otras actividades artisticas 1,196 0,961
Participacion en programas 0,037 0,082
espirituales
Ir a misa 0,183 0,913
Ir al culto 0,845 0,655
Participacion en otras 16,892 0,154
actividades espirituales
Participacion en programas de 0,34 0,923

rehabilitacion
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Fisioterapia 1,104 0,576
Terapia ocupacional 0,548 0,760
Psicologia 0,464 0,793
Nutricion 0,548 0,760
Partlc_lpa en otro programa de 63.365 0,359
rehabilitacion

Pertenece a asociaciones de 1,642 0,440
personas con discapacidad

Consume medicamentos 4,288 0,117

Fuente: elaboracién propia

Tal como lo presenta la tabla 12 se encontraron asociaciones estadisticamente significativas

entre la resiliencia y el autorreconocimiento de la discapacidad sistémica (p=-0,148), la

percepcion de salud y la resiliencia (p=-0,019), ambas demuestran un valor del coeficiente

débil.

Tabla 13 Resumen de la asociacion entre satisfaccion con la vida y las variables sociodemograficas.

estudiando

Variable . L .| Coeficiente de Tau-
Chi cuadrado | Significancia ¢ de Kendal

Edad 3,688 0,450

Sexo 20,192 0,64

Af|!|a0|0n al sistema de seguridad 8,391 0,754

social

Estado civil 12,974 0,675

Estrato socioeconémico 9,826 0,971

Nivel méaximo de escolaridad 19,020 0,521

Actualmente se encuentra laborando 1,667 0,797

Tipo de contrato 7,172 0,846

Actualmente se encuentra 5,970 0,201

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla anterior no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre

las variables sociodemograficas y el nivel de satisfaccion con la vida.
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Tabla 14 Resumen de la asociacion entre satisfaccion con la vida y la variable condicion de salud

Variable Chi cuadrado | Significancia | Coeficiente de Tau-c
de Kendal

Condicion de salud 1. Trauma 24,482 0,002 0,087

Condicion de salud 2. Lesién 3,260 0,993

Condicion de salud 3. Enfermedad 3,707 0,988

Origen de la discapacidad 3,707 0,988

§e_autoreconoce discapacidad 2,789 0,594

fisica

Sfa autoreconoce discapacidad 2,089 0,719

visual

Se autoreconoce discapacidad 0,392 0,083

auditiva

Se autoreconoce discapacidad

psicosocial 2,370 0,668

Se,au_toreconoce discapacidad 7,192 0,126

multiple

Se autoreconoce discapacidad

sistémica 0,013 0,808

Se autoreconoce ninguna 3,424 0,490

discapacidad

Percepcion de salud 52,677 0,000 -0,069

Causa de la discapacidad 2,675 0,614

Tiene ayudas externas 7,685 0,104

Participacion en programas 5,682 0,224

deportivos

Participa en actividad fisica 4521 0,340

Participa en ejercicio fisico 2,475 0,649

Participa en deporte 17,740 0,001 0,086

Part|C|_pa en otras actividades 13.137 0,871

deportivas

PaI:tI(_:IpaCIOH en programas 1,984 0,739

artisticos y culturales

Lectura 2,025 0,731

Ceramica 2,202 0,699

Baile 0,890 0,926

Arte 5,992 0,200

Otras actividades artisticas 10,211 0,999

Participacion en programas 4,751 0,314

espirituales

Ir a misa 1,274 0,866

Ir al culto 1,959 0,743

Par_tl_(:lpacmn en otras actividades 41,807 0,014 0,015

espirituales

PartIC_IpaCI_O/I’I en programas de 2.796 0,593

rehabilitacion

Fisioterapia 0,790 0,940
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Terapia ocupacional 0,392 0,983

Psicologia 1,607 0,808

Nutricion 0,392 0,983

Partlc_lpa en otro programa de 164,000 0,005 0,072
rehabilitacion

Pertenece a asociaciones de 2,043 0,728

personas con discapacidad

Consume medicamentos 3,472 0,482

Fuente: elaboracién propia

Al analizar la asociacion entre la satisfaccion con la vida y la condicion de salud, se

encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre satisfaccion con la vida 'y

condicion de salud 1, correspondiente a Trauma (p=0,002), asi mismo satisfaccién con la

vida y percepcidn de salud (p= 0,000), participacion en deporte y satisfaccion con la vida

(p=0,001), satisfaccion con la vida y la participacion en otras actividades espirituales

(p=0,01), satisfaccion con la vida y la participacidn en otros programas de rehabilitacién

(p=0,005), para todos los casos la fuerza de la asociacion fue débil.

Tabla 15 Asociacion entre nivel de Satisfaccion con la vida y resiliencia.

Satisfaccion con la vida

Ligerame Li Alt Chi Coeficien
Resiliencia | |nsati nte por gerame . ame Total drag | Significa | te Tan C
nsatisfe debaio nte Satisfec | nte otal | cuadra e e
cho de IaJ satisfech | ho satisfec 0 Kendall
media 0 ho
Alta | F 0 1 3 9 68 81
capaci
dao_l Fie % 0,00% 1,20% 3,70% |11,10% | 84,00% 100,0
resilie | 7 00% 2070 U0 =70 OHEE L 0gh
ncia
Resilie | 0 1 4 7 20 32
ncia 100.0
;Tj%der % | 0,00% 3,10% | 12,50% |21,90% | 62,50% 00/(’) 4812 0 296
Escasa | F 1 4 3 2 2 12
resilie 1000
ncia % | 8,30% | 33,30% | 25,00% |16,70% | 16,70% 0%’)
F 1 6 10 18 90 125
Total 100.0
% | 0,80% 4,80% 8,00% | 14,40% | 72,00% 0%

Fuente: elaboracion propia

La tabla anterior presenta la asociacion entre la satisfaccion con la vida y la resiliencia,

encontrando que el 84% de las personas que tienen alta capacidad de resiliencia y estan
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altamente satisfechos con la vida, seguido por el 62,5% que presentan resiliencia moderada
y estan altamente satisfechos con su vida.Se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre resiliencia y la satisfaccion con la vida p=0.000, siendo su fuerza de

asociacion débil, segun el coeficiente establecido.
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10 DISCUSION
Esta investigacion tiene el propoésito de determinar la asociacion entre la resiliencia y la
satisfaccion con la vida, en personas adultas con discapacidad de la ciudad de Manizales.
En el afio 2015 se construye su politica publica en discapacidad (81) y declara en ella el
fomento de una participacién efectiva de las personas con discapacidad, en todo lo
relacionado con su desarrollo humano y social. Los objetivos de este estudio estan en
conexion con los propdsitos de la politica publica y sus resultados pueden contribuir a la
gestidn publica de sus ejes estratégicos. Los datos recogidos con los participantes en su
mayoria pertenecientes al programa de Manizales: Zonas azules, son importantes para los
estamentos politicos y privados toda vez que este programa de inclusién laboral goza de

posicionamiento en la region y en el pais.

Asi mismo los propdsitos y resultados de la presente investigacion estan alineados con la
recomendacion cuatro descrita en el informe mundial de la discapacidad OMS (2), en la
gue se sugiere estructurar una corresponsabilidad de todos los paises para facilitar la
participacion de las personas con discapacidad a la hora de formular politicas y servicios.
Como sostienen Avila et al. (85) la participacion de las personas con discapacidad se
presenta como la base para el ejercicio de los derechos ciudadanos y la promocion de
espacios inclusivos, reconociendo la pluralidad de los sujetos en las diferentes dimensiones

de su existencia vital.

En el estudio participaron 125 personas con discapacidad, el 49, 6%, estan en el rango de
edad entre 48 a 65 afios, otro 38,4% estan en edades entre 28 a 47 afos, 55,2% son
hombres y 44,8%, son mujeres, estos resultados coinciden con los datos publicados en el
Informe Alternativo de la Fundacion Saldarriaga Concha (86) los cuales refieren que el
Registro de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad al 2015, tiene 1,1
millones de personas con discapacidad, de las cuales el 50,5% son mujeres, mientras el
49,3% son hombres, ademéas en Colombia el aumento de la discapacidad y la edad tienen

una correspondencia importante, pues mas del 46% de las personas registradas tienen mas
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de 60 afos y de ellas el 25,01% tienen mas de 75 afios, concluyendo que se hace prioritario

abordar la discapacidad desde una perspectiva de envejecimiento y vejez. (86)

Las personas con mas de 48 afios (74,2%) corresponden a los participantes con mas altos
niveles de resiliencia y de satisfaccion con la vida. Estos resultados estan en concordancia
con otro estudio, el cual reporta mejores niveles de resiliencia en ciclos vitales
correspondientes a la adultez, en contraste, con grupos de personas con discapacidad
jévenes, Gooding (87). Esto sugiere la importancia de seguir profundizando en el disefio de
acciones afirmativas y ajustes razonables, que faciliten la intervencion en edades tempranas
del ciclo vital de las personas con discapacidad, para desarrollar e incentivar en ellas, la
capacidad resiliente que aliviane las emociones negativas coexistentes, durante la

adaptacion a su condicion de salud y/o discapacidad. (85,86)

Respecto al estrato socioecondémico, se encuentra que la mayoria de participantes
pertenecen a los estratos socioecondmicos 1, 2 'y 3, con relacion a estos datos, en el informe
alternativo de la Fundacion Saldarriaga Concha sobre discapacidad e inclusion social en
Colombia (86) analizan desde los datos de las organizaciones sociales, que las personas con
discapacidad en Colombia hacen parte de la poblacion pobre y més pobre, asi mismo la
falta de respuesta estatal y social a la discapacidad, crea y aumenta los riesgos de caer en la

pobreza.

El 60% de las personas con discapacidad estan trabajando actualmente, de ellos el 28,0%
tienen un contrato y el resto de poblacion que trabaja no tiene contrato. Frente a esta brecha
en los ingresos de las personas con discapacidad en Colombia se refiere que el 72,8% de las
mujeres con discapacidad no tienen ingresos, el 24% tiene ingresos menores a $500.000 y
menos del 3,5% de las mujeres registradas en el registro de localizacion y caracterizacion
de personas con discapacidad tiene ingresos superiores al salario minimo. (85). Estos datos
también estan relacionados con en el estudio de Aguado (87) donde se encontré que la tasa

global de participacion de las personas con algun tipo de limitacion en una actividad
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productiva es de 22,8 por cada 100 personas, resultado que hizo parte de un estudio
descriptivo transversal con 4.283 personas con discapacidad en la Ciudad de Medellin.

En cuanto al tipo de discapacidad, con la cual mas se autorreconocen los participantes, es la
discapacidad fisica y le sigue la discapacidad psicosocial. Frente al reconocimiento y
medicién de la discapacidad, el Informe mundial de la OMS (2), refiere que la discapacidad
es una experiencia pluridimensional compleja, donde las personas con las mismas
deficiencias pueden experimentar niveles de restriccion muy diferentes. Asi mismo,
Buitrago (88) en su estudio concluye que las auto representaciones sociales de las personas
con discapacidad difieren en cada caso y lo que realmente se les hace dificil asumir, son las

representaciones sociales externas que crean y perpetdan su limitacion y exclusion.

Se encontro la enfermedad como la causa de la discapacidad referida por el mayor nimero
de participantes y adicionalmente estos dicen tener una buena percepcion de su salud. Estos
resultados se pueden contrastar con el analisis hecho por Guzman (89) donde refiere la
presencia de un binomio entre la discapacidad-enfermedad, develando un vinculo estrecho
entre estos dos conceptos y una intervencion similar de ambas realidades en contextos
publicos y documentos juridicos, concluye en su anélisis que se se trata de realidades
distintas que son interpretadas como parte de una misma cosa bajo el codigo de la mirada

médica.

En la mayoria de los participantes del estudio, se encontr6 una alta capacidad de resiliencia
y alta satisfaccion con su vida, al relacionar estos resultados con los estudios de autores
como Zautra (90), citado por Avala (91) estos plantean que el dolor generado por la
adversidad puede estar presente en los sujetos, aun si este se muestra altamente resiliente.
Cuando se es resiliente no implica abandonar el sufrimiento o la energia para la adaptacion
a situaciones adversas, por el contrario, es la conjugacion de la conciencia y aceptacion de

la adversidad lo que induce a activar en los sujetos dispositivos de compensacion. (90)
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Frente a la relacion entre la variable sociodemografica de género, resiliencia, y satisfaccion
con la vida, no se encontraron en este estudio diferencias significativas entre ellas. Esto
contrasta con el estudio de Cedefio (92) en el cual hace un analisis de la resiliencia en
estudiantes, encontrando que el nivel de esta tanto en hombres como en mujeres se ubica en
el rango medio. Es importante destacar que en el estudio se aplica previamente un
instrumento para valorar la afectividad de los sujetos y luego se mide su capacidad
resiliente, lo que puede generar en los participantes, el conocimiento en mayor
profundidad de sus mecanismos resilientes, por el contrario en esta investigacion, la
resiliencia se valora utilizando un cuestionario, cuya perspectiva esta enfocada a evaluar el

afrontamiento del sujeto a sus condiciones de salud y de discapacidad.

En la investigacion se evidencia asociacion estadisticamente significativa entre resiliencia y
estado civil, con una significancia menor de 0,005 (p=0,014) y con una fuerza estadistica
débil. Los participantes en union libre presentan alta capacidad de resiliencia y estan
altamente satisfechos con la vida, lo anterior se puede contrastar con el estudio de
Gonzélez (93) donde realiza un analisis para conocer el grado de resiliencia en matrimonios
y parejas mixtas, de Andalucia-Espafa, utilizando la escala de Wagnild y Young (1993), En
el estudio participaron 192 parejas de origen multicultural y el 39,7% de ellas no estaban
casadas, como resultado se presenta que el mayor nimero de parejas obtuvieron niveles de

resiliencia entre moderado a bajo y solo un 16,9% presentaron un nivel de resiliencia alta.

La mayoria de los participantes pertenecen al régimen de salud contributivo y tienen alta
capacidad de resiliencia, seguido por los participantes afiliados al régimen de salud
subsidiado, quienes también presentan en mayor porcentaje alta capacidad de resiliencia.
Cabe destacar que 25 participantes que corresponden al 20% estan en la categoria de pobre
no asegurado.

Frente a lo anterior Calderon (94) explica en el balance y la revision sistematica realizada
al sistema de salud en Colombia, que si bien se ha contribuido al mejoramiento del ingreso
de los mas pobres a los servicios de salud, existen marcadas inequidades que se derivan de

la falta de cobertura universal y de las brechas existentes en los planes de salud,
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adicionalmente explica que en Colombia el crecimiento de la afiliacion al régimen
subsidiado tiene una cobertura de mas del 50% de todos los afiliados del pais. Asi mismo
Gobmez, et al. analiza la desventaja social que viven las personas con discapacidad, pues
estar afiliadas al sistema general de salud, indica solo la cobertura y no la garantia del

acceso a los servicios de salud integral. (95).

Con relacion a si se encuentran estudiando actualmente, 95 participantes (n=125) no lo
hacen, 38 de ellos tienen edades entre 28 a 47 afos, etapa del curso vital correspondiente a
la juventud y la adultez, tiempo donde se adelantan algunos estudios con el fin de mejorar
los ingresos econdmicos y generar estatus laboral. Con respecto a lo anterior Ferreira (96)
explica que las personas con discapacidad acuden en menor medida que las personas sin
discapacidad al sistema educativo, de aqui se deriva la importancia de la Inclusion
educativa para mitigar los efectos de su limitado acceso a una educacion de calidad. En un
contexto globalizado, la desigualdad en los recursos educativos se divide también en forma
desigual en el primer y en el tercer mundo, por tal motivo es necesaria una transformacién

del sistema educativo basada en un nuevo discurso sobre la discapacidad. (91)

Los resultados anteriores tienen semejanzas con el diagndstico y la consulta social inmersa
en la politica publica de Manizales (81), donde se describen las barreras expresadas por el
colectivo frente al acceso a la educacién y a otros servicios necesarios para el desarrollo
funcional y personal, en este sentido, las personas con discapacidad presentan bajo acceso a
la educacion formal, al trabajo y al emprendimiento, prevalecen en ellos la dependencia
econOmica, la baja autoestima y el limitado desarrollo de sus capacidades, ademas expresan
la carencia de investigaciones relacionadas con el ejercicio y goce pleno de los derechos.
(81, p 102). De aqui la importancia de continuar con investigaciones para analizar los
mecanismos de participacion de las personas con discapacidad que promuevan su

reconocimiento como sujetos politicos y de derechos.

En la investigacion 13 participantes se autorreconocen con discapacidad sistémica y resulta

una asociacion estadisticamente significativa (p=0,0021) con la resiliencia, teniendo una
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fuerza de asociacion debil. Frente a la categoria de discapacidad sistémica, el Ministerio de
salud colombiano en el afio 2020 (97), la excluye de la categoria de discapacidad nacional,
dados los efectos que se pueden presentar en los procedimientos relacionados con la

certificacion de la discapacidad.

Las personas con discapacidad sistémica que participaron en el estudio presentan niveles de
resiliencia entre moderada y escasa resiliencia. En este hallazgo es necesario exponer que
la discapacidad sistémica parece tener la connotacion de enfermedad cronica. Frente a esto
Guzman, en su analisis critico del binomio entre discapacidad y enfermedad (89) expresa
que ambos son conceptos estrechamente relacionados entre si, pero se trata de realidades
distintas interpretadas como parte de una misma cosa bajo el cddigo de la mirada médica,
esta interpretacion de la persona con discapacidad como un enfermo seria parte del discurso
médico-rehabilitador. Por eso bajo este paradigma se condenaria a la persona con
discapacidad a que se rehabilite y/o se cure, para poder hacer parte de la sociedad, de forma

contraria se le discriminara. (96)

Se encuentra que la mayoria de los participantes, presentan niveles altos de resiliencia y
estan altamente satisfechos con la vida, ademas perciben su salud entre buena y regular.
Estos datos contrastan con la informacion que ofrece el observatorio de discapacidad fisica
en la publicacion denominada Percepcidn de la salud en Europa (98), donde la percepcion
del estado de salud entre las personas con y sin discapacidad revisten diferencias
significativas, obtienen como resultados que las personas con limitaciones en la actividad
perciben su estado de salud como moderado, un 33% la valora como mala y muy mala, y

un 21% percibe su salud como buena y muy buena.

La mayoria de las personas del estudio, no participan en actividades deportivas, sin
embargo, presentan alta capacidad de resiliencia y manifiestan estar altamente satisfechas
con la vida. Lo anterior se contrasta con el estudio de Medina, et al. (99), en el cual se
analiza la relacion entre el bienestar psicoldgico y el tipo de practica deportiva en personas

con discapacidad fisica, los resultados exponen que los participantes sedentarios muestran
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significativamente un menor bienestar psicologico. En otro sentido, los participantes del
grupo de deporte competitivo presentan valores superiores en las dimensiones de
autocontrol y de salud general. Concluyendo en el estudio, que la practica de actividades
deportivas de tipo competitiva repercute en un mayor bienestar psicolégico.

Contrario a lo anterior, en una investigacion de Montes et al. (100) se hace un analisis sobre
las experiencias de 7 deportistas con discapacidad, con el fin de describir la influencia de la
practica del deporte adaptado a nivel competitivo en la calidad de vida de personas con
discapacidad fisica, confirmando que la practica del deporte adaptado contribuye s6lo

parcialmente a elevar la calidad de vida de las personas con discapacidad.

Se encuentra una asociacion estadisticamente significativa entre la variable de participacion
en actividades espirituales y la satisfaccion con la vida. El 76,0% de las personas indagadas
en este estudio, refieren que participan en alguna actividad espiritual, entre las que estan; ir
a misa, ir al culto, meditar, hacer yoga, entre otros. Estos resultados contrastan con el
estudio de Sanchez (101) frente a la espiritualidad de las personas, donde refiere que no
siempre son conscientes de ella y por el contrario la espiritualidad solo esta presente cuando
sienten en la vida algun tipo de riesgo 0 amenaza. En este sentido Pickelsimer (102), citado
por Sanchez (101), refiere que las personas con discapacidad no siempre encuentran
satisfechas sus necesidades espirituales y que sus creencias afectan en gran medida el estilo
de vida, los tratamientos y las decisiones frente a la condicion de salud.

En otros estudios sobre la espiritualidad aplicada en situaciones cronicas de enfermedad,
Cronn (103), citado por Sanchez (101) encuentra que los participantes con discapacidad de
su estudio, experimentan la espiritualidad como una forma de manejar las dolencias y como
un aliciente en medio de sus dificultades, en resumen sefiala que asi las personas sean 0 no
creyentes, participen o no de actos espirituales, afrontan las enfermedades y la condicion de
discapacidad con una tendencia a sentirse vacio y con falta de control sobre sus vidas, por
eso recomienda el uso de estrategias de afrontamiento, de tipo espiritual y/o religioso que

puedan ayudar en cada persona.
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Dentro de la politica publica de discapacidad para la ciudad de Manizales (81) el
componente espiritual esta sutilmente contemplado dentro del eje estratégico denominado:
Dimension cultural simbolica, con el cual se busca reconocer que cada sociedad comprende
y se relaciona de manera diferente y lo hacen a través de la religion, el arte y otros signos
simbdlicos. Lo anterior puede ampliar el abanico de oportunidades hacia otras
investigaciones, que consulten en profundidad la interaccién de esta variable con la calidad

de vida de las personas con discapacidad.

En lo concerniente a los procesos de rehabilitacion el mayor nimero de personas que hacen
parte de la investigacion, no participan de estos. Dichos resultados son similares con los
datos y cifras que ofrece la OMS (85). Se estima que aproximadamente 2,400 millones de
personas tienen alguna afeccién de salud y en la actualidad sus necesidades de
rehabilitacion no estan siendo atendidas, ademas se considera que en paises de ingreso bajo
y mediano, mas del 50% de las personas no tienen los servicios de rehabilitacion

necesarios.

Las personas con discapacidad participantes en la consulta social de la politica pablica, (81)
identificaron 3 barreras que impiden acceder y/o mantener el proceso de rehabilitacion,
estas son: la rehabilitacion se ofrece de forma incompleta y presenta pocas estrategias
incluyentes, en la ciudad de Manizales hay carencia de equipos interdisciplinarios para la
atencion terapéutica requerida y por ultimo aducen, que existe un desconocimiento de los
procesos integrales de rehabilitacion y de la oferta de servicios institucionales. (99 p 30-
34). Los resultados de esta investigacion siguen evidenciando el acceso limitado de las
personas con discapacidad a la rehabilitacion, aungue se puede anotar como limitacion que

la muestra de la investigacion es pequefa.

Finalmente, estos resultados permiten reflexionar de cara a la necesidad de continuar con el
estudio de las relaciones entre variables como la resiliencia y la satisfaccion con la vida,
con otros factores y/o barreras experimentadas por las personas con discapacidad, lo que

significa que se deben incorporar objetivos que respondan a una perspectiva
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pluridimensional. En este sentido el estudio puede ser replicable en otras regiones del pais,
toda vez que las variables abordadas tienen similitudes con las que se presentan en

cualquier zona colombiana.
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11 CONCLUSIONES

e Segun las variables sociodemogréficas el mayor porcentaje de los participantes
fueron hombres en edades de mas de 48 afios, estan vinculados en su mayoria al
régimen de seguridad social en salud contributivo, la mayoria pertenecen al estrato 1
y 2, estan solteros y el nivel maximo de escolaridad alcanzado es la secundaria, la
mayoria estan laborando sin contrato.

e La condicion de salud mas reportada por los participantes corresponde a la
enfermedad, ademas creen que esta fue la que origino su discapacidad. La categoria
de discapacidad con mayor autorreconocimiento es fisica, seguida de la psicosocial.
La mayoria de los participantes perciben su salud como buena, actualmente toman
medicamentos y refieren tener la discapacidad hace mas de 10 afios, asi mismo no
utilizan ayudas externas o dispositivos de asistencia, no participan en programas de
rehabilitacién, tampoco pertenecen a alguna asociacién de personas con discapacidad.
La actividad con mayor participacion corresponde a los programas espirituales, como
iramisay al culto.

e En cuanto a la resiliencia se encontrd que tanto hombres como mujeres de mas de 48
afios presentan alta capacidad de resiliencia. Los participantes afiliados al régimen de
salud contributivo son los que presentan alta capacidad de resiliencia en contraste con
los afiliados al régimen subsidiado quienes se distribuyen entre alta capacidad de
resiliencia y resiliencia moderada. Los de estado civil correspondiente a la unién libre
presentan el indice mayor de alta capacidad de resiliencia frente a las personas con
otros estados civiles. El mayor porcentaje de participantes no estan estudiando y
presentan alta capacidad de resiliencia. La totalidad de participantes que no se
encuentran trabajando, presentan de manera distribuida alta capacidad de resiliencia y

resiliencia moderada.

e En satisfaccion con la vida se encontro que tanto hombres como mujeres de mas de
48 afos, estan altamente satisfechos con la vida, la mayoria de los participantes
solteros estan altamente satisfechos con su vida y un porcentaje considerable de ellos

estan distribuidos entre satisfechos, ligeramente satisfechos con la vida y ligeramente
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por debajo de la media. Los participantes pertenecientes a los estratos 1,2 y 3 en
mayoria estan altamente satisfechos con la vida, asi mismo las personas que
actualmente no se encuentran trabajando estan distribuidas entre altamente
satisfechos y satisfechos con su vida, de igual forma los participantes que se

autorreconocen con discapacidad fisica.

Finalmente, en este trabajo se encontrd que la mayoria de los participantes, sin
diferencias significativas entre hombres y mujeres presentan alta capacidad de
resiliencia y estan altamente satisfechos con su vida. Lo cual hace sugerir que dadas

algunas condiciones adversas en los participantes como las relacionadas con su

condicion de salud, estar trabajando sin contrato, no estar estudiando, pertenecer a los

estratos socioeconémicos menos favorecidos, tienen alta capacidad de resiliencia 'y

estan altamente satisfechos muy felices con su vida.
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12 RECOMENDACIONES
Con los resultados de este estudio se devela la necesidad por indagar y visibilizar, otras
barreras experimentadas por el colectivo con discapacidad y que se derivan de la pobreza
estructural tipica de los estratos 1y 2 y el nivel educativo basico con el que cuentan las
personas con discapacidad. Asi mismo resulta de gran importancia relacionar estos factores
con el grado de vulnerabilidad psicoldgica y fisica e interpretarlos desde la capacidad

resiliente y la satisfaccién con la vida.

Es necesario hacer estudios sobre las barreras que presentan las personas con discapacidad
para el acceso a un empleo. La mejora en programas de formacion e inclusion laboral
aumentaria el bienestar econdémico del colectivo y por ende su capacidad de afrontamiento

y sensacion de valia.

Se sugiere incentivar investigaciones a futuro tendientes a evaluar la discapacidad con
relacion a otras variables, como la presencia de enfermedades coexistentes y la
participacion en actividades de rehabilitacion, educativa, deportiva, entre otras, para aportar
al desarrollo de programas que favorezcan los niveles de funcionamiento individual y

preserven condiciones de salud présperas.

Es necesario socializar con el colectivo la red de servicios publicos y privados, en salud,
educacion, empleo, entre otros, para incentivar en las personas con discapacidad, la
participacion en diferentes aspectos de su vida, como sujetos sociales con capacidades
resilientes. Lo anterior se deriva de los resultados del estudio, donde se develan barreras
para la participacion en actividades diarias. Es indispensable considerar que la permanencia

de estas en la vida de las personas aumentaria su grado de vulnerabilidad.

A partir del proceso de envejecimiento en las personas con discapacidad, se generan nuevos
desafios y la obligacion de dar respuestas adecuadas a sus necesidades, en este sentido, los
resultados de esta investigacion son un insumo para la revisién de la oferta de recursos y de
programas de atencion a la discapacidad, donde necesariamente se debe transitar hacia una

perspectiva gerontoldgica.
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Es importante considerar los resultados de la investigacion relacionados con la alta
capacidad de resiliencia y estar altamente satisfechos con la vida, presentes en el mayor
numero de personas con discapacidad participantes. Si bien, es un dato destacado también
es necesario sugerir espacios de reflexion y de investigacion tendientes a hacer un
seguimiento de estas percepciones positivas ante la vida; ya que las reservas personales
pueden disminuirse y los efectos de las enfermedades pueden llevar a un riesgo y a un
proceso de dependencia, asi mismo a cambios conductuales y psicologicos en las personas
con discapacidad, que pueden llegar a fragilizar sus redes de apoyo y saturar los servicios

de salud.
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14 ANEXOS

Anexos 1 consentimiento informado

CONSENTIMIENTO CODIGO: GIN-FOR-016
. INFORMADO PARA LA VERSION: 1
AUTONRSIDAD - ALES PARTICIPACION FECHA ELABORACION DEL
vieiLaDA| MINEDUCACION EN INVESTIGACIONES DOCUMENTO: 04/JUN/2015

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
GRUPO DE INVESTIGACION CUERPO MOVIMIENTO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION: RESILIENCIA Y SATISFACCION CON LA VIDA EN PERSONAS ADULTAS
CON DISCAPACIDAD: ESTUDIO MULTICENTRICO

Ciudad y fecha:

Yo, una vez informado sobre los propdsitos,
objetivos, procedimientos de evaluacion y de intervencion que se llevaran a cabo en esta investigacion y los
posibles riesgos que se puedan generar de ella, autorizo a , y
estudiantes de la maestria de discapacidad de la Universidad Autonoma de
Manizales, para la realizacién de los siguientes procedimientos, segun las pruebas e instrumentos de
evaluacién a mi explicados:

1. Diligenciamiento de la encuesta para resolver variables de indole sociodemograficos y de
condiciones de salud

2. Registro de datos de la encuesta de resiliencia

3. Registro de datos de la encuesta de satisfaccion con la vida

Adicionalmente se me informo que:

Mi participacion es completamente libre y voluntaria.
Estoy en libertad de retirarme en cualquier momento en la participacion del programa.

Estoy afiliado a una EPS.
No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto de investigacion.

Toda la informacidn obtenida y los resultados de la investigacién seran tratados confidencialmente. Esta
informacion seré archivada en papel y medio electrénico. El archivo del estudio se guardara en la
Universidad Auténoma de Manizales bajo la responsabilidad del director de investigacién.

Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al anonimato, los resultados
personales no pueden estar disponibles para terceras personas como empleadores, organizaciones
gubernamentales, compafiias de seguros u otras instituciones educativas. Esto también se aplica a mi
coényuge, a otros miembros de mi familia.

Me han informado que existe riesgo minimo al aplicar las encuestas por ser persona discapacitada
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Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de manera libre y
espontanea.

Huella

Firma de la persona con discapacidad

Cedula de ciudadania No. de

Aprobado por el Comité de Bioética de la UAM: seglin acta 17107 del
23 de septiembre de 2020.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
GRUPO DE INVESTIGACION CUERPO MOVIMIENTO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION: RESILIENCIA Y SATISFACCION CON LA VIDA EN PERSONAS ADULTAS
CON DISCAPACIDAD: ESTUDIO MULTICENTRICO

Objetivo General: Determinar la relacion entre los niveles de resiliencia y la satisfaccién con la vida
en personas adultas con discapacidad.

Justificacion
Los resultados que salgan de esta investigacidn seran un aporte a las ciencias de la salud y la discapacidad,
convirtiéndose en un referente para fortalecer acciones de intervencion integral, politicas publicas para las
personas con discapacidad.

Procedimiento y riesgos esperados

- Aleatorizacion y reclutamiento de las personas con discapacidad

- Aceptacion y firma del consentimiento informado por parte de los participantes

- Diligenciamiento de las encuestas de las variables sociodemogréaficas de resiliencia y satisfaccién

con la vida

- Sistematizacién, tabulacion y graficacion.

- Analisis de informacién, discusion de resultados y realizacion del informe final.
Riesgos
El presente estudio se considera como “investigacion de riesgo minimo “de acuerdo al articulo 11 de la
resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud colombiano, ya que se empleara el diligenciamiento de
encuestas. La participacion en el estudio es totalmente voluntaria, previa autorizacién a través de la
aceptacion y firma de un consentimiento informado.

Beneficios

Esta investigacion tributa en conocimiento y beneficio, no solo de la comunidad académica, sino a a las
personas con discapacidad brindando la probabilidad permitira reformular programas de intervencién y en
la posibilidad de identificar algunos los factores protectores que esta poblacién pueda tener que le generan
mayores niveles de resiliencia y mas satisfaccion vital, para ser reforzados en diferentes contextos.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexos 2 Encuesta Sociodemografica Y De Condiciones De Salud

a. DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE

Nombre: Apellidos:
No
Edad (en afos): 4. Sexo: quiere Masculino | Femenino
responder
Direccion: Barrio:
Afiliacion al 8. Estrato Estado civil Nivel maximo de
sistema de salud | socioeconémico | Soltero escolaridad
a. Contributivo | 1. Casado alcanzado_
b. Subsidiado 4, Separado__ e Ninguno_
c. Régimen 2. Unidn libre_ e Primaria
especial 5 Viudo e Secundaria
d. Pobre No 3. e Técnico-
asegurado 6. tecnoldgico

e Pregrado

e Posgrado
Actualmente se | 12. Sisu 13. Qué tipo de contrato de trabajo tiene:
encuentra respuesta Atermino fijo _ Atérmino indefinido
laborando anterior es Sin contrato Otro:
Si__ No____ | positiva, diga Cual:

en que

1la. Actividad
Actualmente se | laboral
encuentra
estudiando
Si_ No__
Si la respuesta
es No labora,
pase a la
pregunta 14

b. DATOS SOBRE DISCAPACIDAD DEL PARTICIPANTE

Condicidn de salud: Diagndstico
médico (trauma, enfermedad,
lesién, disfuncion)

a.

b

¢Cree usted que su discapacidad se
origino de la(s) enfermedad(es)
que reporto en el item anterior?
Si__ No_

Usted se auto reconoce como una persona con
discapacidad: Categoria de discapacidad

Fisica
Visual
Auditiva

Mdltiple
Sistémica

NGOk~ wWNE

Intelectual(cognitiva)
Psicosocial (Mental)
Sordoceguera

Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO

92



Ninguna Sl NO
Califique la percepcion de su La causa de su | ¢Hace cuanto ¢Utiliza ayudas
salud actualmente: discapacidad tiempo tiene la | externas,

Buena __ Regular fue: discapacidad? productos o
Mala Adquirida____ | afios dispositivos de
Congénita asistencia?
_ Si__ No_
Cual?
Pertenece y/o participa de manera activa en alguno de los siguientes programas o
actividades:
Tipo de Marque con X | Marque con una X sobre la actividad (puede
actividad o marcar varias) o indique otras
programa
1.Deportivos Sl NO ¢Actividad fisica__ ejercicio fisico_
Deporte_ Otro? Cual(es)
2. Artisticos y Sl NO ¢Lectura_ Ceramica __ Baile  Teatro
culturales __Arte  Otra?
Cual(es)
3.Espirituales Sl NO ¢lramisa___ Iracentros de culto otro?
Cual(es)
4. Rehabilitacion | Sl NO ¢Fisioterapia___ Fonoaudiologia__ Terapia
Ocupacional___ Psicologia__ Nutricion___
Otro? Cual
5. Asociacion de | SI NO Nombre de la Asociacion:
Personas con
discapacidad
6. Consumode | SI NO
Medicamentos
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Anexos 3 Escala de resiliencia de Agnild y Young

ESCALA DE RESILIENCIA DE AGNILD ¥ YOUNG

(Verzion traducida fimal)

ITEMES

En desacuerdo

De acuerdo

1.~ Cuoando plapas alzo Lo realizo.

I~ zeneralnsents s las arreglo de s MADSC: U owa.

3.- Dependo mas de oy mizsmo que de oiras personss

4.- Es fmpomante pera mi mAntsrenne interesado en las
Cosas.

5.- Puedo estar solo sl tenzo gue hacerlo.

.- hie siento argallaso de haber lograde cosas en nil vida
T.- Ususlmients veo 1as cosas & largo plazo.

£.- Sov amizo de md niisnn,

0 - Sdento goe puedo maEnejar vanas oosas al mismo e,
10.- Soy decidida.

11.- Rara ver me pregusto cual es la finalidsd de todo.

12.- Tomio Las COSA5 VIMA POr uma

13.- Pusdo enfremtsr laz dificoltsdes porgue las he
expenmentado spteriomisnis,

14.- Tepgo awtodizciplina

15.- e mantenzo interesado en los cosas.

16.- Por lo general, encuenao 2lzo de gue reime.

17.- El cresr op m mmisiog 03 Permite JTAVESAr empos
dificiles.

15.- En v smergsncis soy UL PErsons &n guisn s puseds
confiar

19 - Generzbments puedo wver una simuacion de warias
ILADSTAS,

I0- Algunas veces me oblizo a hacer cosRs aumque Do
quiera.

I1.- Wi wids tens significado.

II - Mo mee lamente de las cosas por 1as que wo pueds hacer
nada

23 .- Cuspdo estoy en unma sitzacion dificil geperslmente
encuenTo nna salida

24.- Tenzo la energia suficienre para kacer lo gue debo
hacer.

I5. - Acepto goe hay personas 2 Las gus vo oo les agrado

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
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[¥.]]
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Anexos 4 Escala de Satisfaccion con la Vida. Modelo de Diener, Emmons, Larsen, & Griffin
(1985).

Aspectos generales

El objetivo de la escala es evaluar los aspectos cognitivos del bienestar. El modelo usado

para la medicion es la version en castellano de la SWLS de Diener, Emmons, Larsen, &

Griffin (1985) escala que segun Pavot, Diener, Colvin, & Sandvik, (1991) se puede

utilizar con jovenes y adultos.

Encuesta

A continuacion, se presentan cinco afirmaciones con las que usted puede estar de acuerdo

0 en desacuerdo. Utilizando la escala, indique cuan de acuerdo esta con cada elemento,

eligiendo el niamero apropiado asociado a cada elemento. Por favor, sea abierto y honesto

al responder. El tiempo de aplicacion recomendado para realizar la prueba es de 2

minutos.

Preguntas

Totalmente

en

desacuerdo

En

desacuerdo

Ligeramente
en

desacuerdo

Ni de

acuerdo ni

en

desacuerdo

Ligeramente

de acuerdo

De

acuerdo

Totalmente

de acuerdo

1l.Enla
mayoria de
los sentidos
mi vida se
acercaami

ideal.

2. Las
condiciones
de mi vida

son
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excelentes.

3. Estoy
satisfecho/a

con mi vida.

4, Hasta
ahora he
conseguido
las cosas
importantes
que quiero
en la vida.

5. Si tuviera
que vivir mi
vida de
nuevo, no
cambiaria

casi nada.

Para obtener la puntuacion total de la escala de Diener, debe sumarse la puntuacion de cada

una de las cinco afirmaciones, obteniéndose un indice de felicidad subjetiva en funcion de

los siguientes tramos:

NIVEL DE BIENESTAR SUBJETIVO

PUNTUACION

ALTAMENTE SATISFECHOS (MUY FELICES)

30-35 puntos

SATISFECHOS

25-29 puntos

LIGERAMENTE SATISFECHOS

20-24 puntos

LIGERAMENTE POR DEBAJO DE LA MEDIA
DE SATISFACCION VITAL

15-19 puntos
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INSATISFECHOS (POCO FELICES) 10-14 puntos

MUY INSATISFECHO 5-9 puntos

Interpretacion de Resultados

30-35 Altamente satisfecho: La gente que puntla en este rango esta encantada con su
vida y siente que las cosas les van muy bien. Su vida no es perfecta, pero siente que esta
sacando a la vida todo el jugo que puede dar. Ademas, s6lo porque esté satisfecho no
significa que sea complaciente. De hecho, el crecimiento y los retos que hay ahora en su
vida podrian estar alimentando su satisfaccion. Para la mayoria de la gente de este rango

la vida es estupenda, y los diferentes ambitos de la vida van bien.

25-29 o Satisfecho: Las personas que puntian en este rango estan a gusto con sus vidas y
creen que las cosas les van bien. Naturalmente sus vidas no son perfectas, pero sienten que
la mayoria de las cosas de la vida son en general buenas. Ademas, el hecho de que esté
satisfecho no significa que sea necesariamente complaciente. Es probable que el
crecimiento y los retos estén presentes en su vida y quiza por eso esta satisfecho/a. Para la
mayoria de la gente de este rango la vida es agradable, y los diferentes ambitos de la vida

van razonablemente bien.

20-24 o Ligeramente satisfecho: Las personas que puntlan en este rango tienen una
puntuacion intermedia. La media de la satisfaccion vital en los paises desarrollados esta en
este rango -la mayoria de la gente esta en general satisfecha, pero tienen algunas areas
vitales en las que desearian una mejora. Algunas personas puntian en este rango porque
estan en general satisfechos con la mayoria de las areas de sus vidas, pero sienten que
necesitan mejorar en cada una de ellas. Otras personas puntdan en este rango porque aun
estando muy satisfechos con la mayoria de las areas, hay una o dos en las cuales les

gustaria mejorar de forma considerable. En general, la gente que puntta en este rango
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presenta areas que necesitan un mayor desarrollo, y les gustaria dar un paso mas realizando

algin cambio vital.

15-19 o Ligeramente por debajo de la media en satisfaccion vital: Las personas que
puntdan en este rango normalmente tienen problemas que son pequefios pero significativos
en varias areas de sus vidas, o tienen un problema importante en una de ellas. Si usted ha
bajado a este nivel de forma temporal desde niveles més altos de satisfaccion a causa de
algln suceso reciente, es probable que las cosas mejoren y que la satisfaccién vuelva al
estado previo. Por otra parte, si usted esta de forma continua insatisfecho con muchas areas
de su vida, podrian ser necesarios algunos cambios para conseguir una mayor satisfaccion.
Es decir, mientras que una insatisfaccion temporal es comun y normal, un nivel continuo
de insatisfaccion en diversas areas vitales puede significar la necesidad de una reflexién
mas profunda. Algunas personas pueden sentirse motivadas gracias a un nivel pequefio de
insatisfaccion, pero a menudo la insatisfaccién en muchas areas puede actuar como una

distraccion, ademas de ser desagradable.

0-14 o Insatisfecho: Las personas que puntdan en este rango estan en gran medida
insatisfechas con sus vidas. Las personas de este rango pueden sentir que ist-una buena
parte de sus areas vitales no van bien, o bien, que una o dos areas van muy mal. Si la
insatisfaccion vital es una respuesta a un suceso reciente como un divorcio o una viudedad,
0 un problema significativo en el trabajo; usted probablemente volvera a sus niveles
iniciales de satisfaccion. Sin embargo, si los bajos niveles de insatisfaccion que siente
estan ahi desde hace tiempo, podria significar que necesita algunos cambios tanto en
actitudes como en patrones de pensamiento, y probablemente también en actividades
vitales. Ademads, una persona con un bajo nivel de satisfaccion no suele “funcionar”
correctamente, porque la infelicidad actta como distractor. Hablar con un amigo, un
consejero u otro especialista, le pueden ayudar a caminar en la direccion correcta, aunque

en todo caso conseguir cambios positivos dependera de usted.
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5-9 0 Muy Insatisfecho: Las personas que punttan dentro de este rango se sienten
extremadamente infelices con su vida actual. En algunos casos, esto es una reaccion a
algun suceso reciente negativo como la muerte de un ser querido o situaciones importantes
como el desempleo. La insatisfaccion puede ser también una respuesta a un problema
continuado, como un caso de alcoholismo o una adiccion. Sin embargo, la insatisfaccion en
este rango es a menudo debida al mal funcionamiento en muchas &reas de su vida.
Cualesquiera gque sean las razones para su bajo nivel de satisfaccion, es posible que se
pueda beneficiar de la ayuda de otras personas -amigos, familiares, consejeros o
psicélogos. Si la insatisfaccion persiste, usted necesitara cambiar y, generalmente, otras
personas le pueden ayudar. Hable con su médico o contacte con algun psicélogo.
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Anexos 5 Tablas de analisis univariado y bivariado

Tabla 16 Variables sociodemogréaficas

Edad recodificada

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Walido 18 a 27 afios 15 12,0 12,0 12,0
28 a 37 afios 24 19,2 19,2 3,2
38 a 47 afios 24 19,2 19,2 50,4
Mas de 48 afios G2 49 6 49 6 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Sexo de la persona
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Masculino £ 55,2 55,2 55,2
Femenino a6 44 8 44 8 100,0
Total 1245 1000 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Estrato socioecondomico

Porcentaje Forcentaje

Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido 1 45 36,0 36,0 36,0
2 35 28,0 28,0 64,0
3 249 23,2 232 ar.2
4 13 10,4 10,4 a7 .6
5 1 B 8 o84
G 2 1,6 1.6 100,0

Total 125 100,0 1000

Fuente: Elaboracion propia
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Afiliacion al sistema de seguridad social

Faorcentaje Faorcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Walido  Contributivo a0 40,0 40,0 40,0
Subsidiado 47 37,6 37,6 77,6
Fegimen especial 3 24 24 20,0
Fobre no asegurado 25 200 200 100,0
Total 125 1000 1000
Fuente: Elaboracion propia
Estado civil de la persona
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Walido Soltero G4 a1,2 51,2 51,2
Casado 20 16,0 16,0 67,2
Separado 14 11,2 11,2 Ta.4
LInidn libre 26 20,8 20,8 992
Wiudo 1 8 R 100,0
Total 1256 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
Nivel maximo de escolaridad alcanzado
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido Primaria 38 30,4 30,4 30,4
Secundaria 60 48,0 48,0 78,4
Teécnico-tecnolégico 6 4.8 4.8 83,2
Pregrado 9 7,2 7,2 90,4
Posgrado 3 2,4 2,4 92,8
Ninguno 9 7,2 7,2 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia




Actualmente se encuentra laborando

Valido Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Si 75 60,0 60,0 60,0
No 50 40,0 40,0 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Actualmente se encuentra estudiando
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido si 30 24,0 24,0 24,0
No 90 76,0 76,0 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Qué tipo de contrato tiene
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Termino fijo 28 22,4 224 22,4
Termino indefinido 7 5,6 5,6 28,0
Sin contrato 88 70,4 70,4 98,4
Otro 2 1,6 1,6 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 17 Variables Condiciones de salud
Diagnostico médico 1
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Trauma 5 4,0 4,0 4,0
Lesion 10 8,0 8,0 12,0
Enfermedad 110 88,0 88,0 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Diagnostico médico 2

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Valido Trauma 5 4,0 4,0 4,0
Lesion 3 2,4 2,4 6,4
Enfermedad 91 72,8 72,8 79,2
Ninguno 26 20,8 20,8 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Diagnostico médico 3

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido  acumulado
Valido Trauma 1 8 8 .8
Lesion 1 8 8 1,6
Enfermedad 46 36,8 36,8 38,4
Ninguno 77 61,6 61,6 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Origen de la discapacidad por enfermedad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Vilido Si 85 68,0 68,0 68,0
No 40 32,0 32,0 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
Se Autoreconoce discapacidad fisica
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
vélido acumulado
Valido Si 39 31,2 31,2 31,2
No 86 68,8 68,8 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
Se autoreconoce discapacidad visual
Frecuencia Porcentaj Porcentaje  Porcentaje
e valido acumulado
Valido Si 12 9,6 9,6 9,6
No 113 90,4 90,4 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Se autoreconoce discapacidad auditiva

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 1 8 8 8
No 124 99,2 99,2 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se autoreconoce discapacidad intelectual

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No 125 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se autoreconoce discapacidad psico-social

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 35 28,0 28,0 28,0
No 90 72,0 72,0 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se autoreconoce discapacidad sordoceguera

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No 125 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se autoreconoce discapacidad multiple

Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 20 16,0 16,0 16,0
No 105 84,0 84,0 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Se autoreconoce discapacidad sistémica
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido Si 13 10,4 10,4 10,4
No 112 89,6 89,6 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Ninguna Discapacidad
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 6 4,8 4,8 4,8
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No 119 95,2 95,2 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Percepcién de salud actual

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Buena 84 67,2 67,2 67,2
Regular 38 30,4 30,4 97,6
Mala 3 2,4 2,4 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Causa de la discapacidad
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Viélido Adquirida 91 72,8 72,8 72,8
Congénita 34 27,2 27,2 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Hace cuanto tiempo tiene la discapacidad recodifado
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 1,00 39 31,2 31,2 31,2
2,00 29 23,2 23,2 54,4
3,00 26 20,8 20,8 75,2
4,00 17 13,6 13,6 88,8
5,00 10 8,0 8,0 96,8
6,00 4 3,2 3,2 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
Tiene ayudas externas
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 27 21,6 21,6 21,6
No 98 78,4 78,4 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
Participacion en programas deportivos
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 71 56,8 56,8 56,8
No 54 43,2 43,2 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
Participa en actividad fisica
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
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Vélido Si 51 40,8 40,8 40,8
No 74 59,2 59,2 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Participa en ejercicio fisico

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 11 8,8 8,8 8,8
No 114 91,2 91,2 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Participa en deporte
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 9 7,2 7,2 7,2
No 116 92,8 92,8 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Participa en otras actividades deportivas
Frecuencia  Porcentaje ~ Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido CICLISMO 1 8 8 8
FUTBOL 1 8 8 1,6
FUTBOL ATLETISMO 1 8 8 2,4
NO 120 96,0 96,0 98,4
PATINAJE 1 8 8 99,2
PORRISMO 1 8 8 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
Participa en programas artisticos y culturales
Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Si 20 16,0 16,0 16,0
No 105 84,0 84,0 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
Participa en lectura
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 5 4,0 4,0 4,0
No 120 96,0 96,0 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Participa en ceramica

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 2 1,6 1,6 1,6
No 123 98,4 98,4 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Participa en baile
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 4 3,2 3,2 3,2
No 121 96,8 96,8 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Participa en teatro
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No 125 100,0 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Participa en arte
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 1 8 8 8
No 124 99,2 99,2 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Participa en otras actividades artisticas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido AGRICULTURA 1 ,8 ,8 8
GUITARRA 1 8 8 1,6
HUMOR 1 8 8 2,4
MUSICA 4 3,2 3,2 5,6
MUSICA ANDINA 1 8 8 6,4
MUSICA POESIA CANTO 1 8 8 7,2
NO 115 92,0 92,0 99,2
PINTURA 1 ,8 ,8 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
Participa en programas espirituales
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 95 76,0 76,0 76,0
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No 30 24,0 24,0 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Ir a misa
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Si 77 61,6 61,6 61,6
No 48 38,4 38,4 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Ir a culto
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Si 16 12,8 12,8 12,8
No 109 87,2 87,2 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
Participa en otras actividades espirituales
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido GRUPO CATOLICO LAZOS 1 8 8 8
AMOR MARIANO ' ' ’
GRUPO DE
EVANGELIZACION 1 8 8 16
GRUPO EVANGELIZADOR 1 ,8 ,8 2,4
GRUPO HERMANAS DEL
BUEN PASTOR ! 8 8 3.2
MEDITACION 1 ,8 ,8 4,0
MEDITACION HOPONONO 1 ,8 ,8 4,8
NO 119 95,2 95,2 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
Participacion en programas de rehabilitacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Si 55 44,0 44,0 44,0
No 70 56,0 56,0 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Fisioterapia
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 2 1,6 1,6 1,6
No 123 98,4 98,4 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Fonoaudiologia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 125 100,0 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Terapia ocupacional
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 1 8 8 8
No 124 99,2 99,2 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Psicologia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Si 4 3,2 3,2 3,2
No 121 96,8 96,8 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Nutricion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Si 1 8 8 8
No 124 99,2 99,2 100,0
Total 125 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Pertenece a asociaciones con discapacidad
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 7 5,6 5,6 5,6
Resiliencia final | Ng 118 94,4 94,4 100,0
Total Total 125 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Satisfaccion con la vida recodificada
Insatisfecho | Ligerame | Ligerame | Satisfecho | Altamente Total
nte pro nte satisfecho
debajo de | satisfech
la media 0
Alt.a Recuento 0 1 3 9 68 81
capacidad
de % dentro
resiliencia de 0,0% 1,2% 3,7% 11,1% gaoy | 1000
Resilienci %
a final
Recuento 0 1 4 7 20 1(3)0,0
%
% dentro
fj? . 0,0% 3,1% 12,5% 21,9% 62,5% 12
Resilienci
a final
E_s_casa_ Recuento 1 4 3 2 32 100,0
resiliencia %
% dentro
.d? . 8,3% 33,3% 25,0% 16,7% 16,7% 32%
Resilienci
a final
Total % dentro
de 1 6 10 18 90 125
Resilienci
a final
0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0% 100%
Fuente: Elaboracion propia
Consume medicamentos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido Si 70 56,0 56,0 56,0
No 55 44,0 44,0 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 18 Tablas cruzadas resiliencia - resumen de asociacion entre resiliencia y las variables
sociodemograficas
Tabla cruzada sexo-resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad de Resiliencia Escasa
resiliencia moderada resiliencia Total
Sexo de la Masculino Recuento 42 20 7 69
persona % dentro de Sexo 60,9% 29,0% 10,1% 100,0%
de la persona
Femenino Recuento 39 12 5 56
% dentro de Sexo 69,6% 21,4% 8,9% 100,0%
de la persona
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Sexo 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

de la persona
Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,104 2 576
Razdén de verosimilitud 1,113 2 573
Asociacion lineal por lineal ,697 1 ,404
N de casos validos 125

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,38.
Fuente: Elaboracién propia

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal ~ Tau-c de Kendall -,083 ,086 -,963 ,335

N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla cruzada edad resiliencia

Resiliencia final

Alta capacidad de  Resiliencia Escasa
resiliencia moderada resiliencia Total
Edad 18a 27 Recuento 6 1 15
recodificada afos % dentro de Edad 40,0% 53,3% 6,7% 100,0%
recodificada
28 a 37 Recuento 13 5 24
afios % dentro de Edad 54,2% 25,0% 20,8% 100,0%
recodificada
38a47 Recuento 16 2 24
afios % dentro de Edad 66,7% 25,0% 8,3% 100,0%
recodificada
Mas de Recuento 46 12 4 62
48 afios % dentro de Edad 74,2% 19,4% 6,5% 100,0%
recodificada
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Edad 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

recodificada

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,1272 6 ,059
Razén de verosimilitud 10,649 6 ,100
Asociacion lineal por lineal 5,953 1 ,015
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal ~ Tau-c de Kendall -,180 ,068 -2,644 ,008
N de casos validos 125
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 19 cruzada régimen de salud resiliencia

Resiliencia final

Alta
capacidad de  Resiliencia Escasa
resiliencia moderada resiliencia  Total
Afiliacion al Contributivo Recuento 41 8 1 50
sistema de % dentro de
seguridad social Afiliacion al
. 82,0% 16,0% 2,0% 100,0%
sistema de
seguridad social
Subsidiado Recuento 24 17 6 47
% dentro de
Asfl's't':r‘;:g';:' 51,1% 36,20 12.8%  100,0%
seguridad social
Régimen Recuento 1 2 0 3
especial % dentro de
il &l 33,3% 66,7% 00%  100,0%
sistema de
seguridad social
Pobre no Recuento 15 5 5 25
asegurado % dentro de
il el 60,0% 20,0% 20,0%  100,0%
sistema de
seguridad social
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de
il el 64,8% 25,6% 9,6%  100,0%
sistema de

seguridad social

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16, 936° 6 ,010
Razdn de verosimilitud 17,445 6 ,008
Asociacion lineal por lineal 6,300 1 ,012
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal ~ Tau-c de Kendall ,210 ,068 3,094 ,002
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N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla cruzada estrato resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia Total
Estrato 1 Recuento 27 11 7 45
socioeconémico % dentro de Estrato 60,0% 24,4% 15,6% 100,0%
socioeconémico
2 Recuento 24 10 1 35
% dentro de Estrato 68,6% 28,6% 2,9% 100,0%
socioecondémico
3 Recuento 21 6 2 29
% dentro de Estrato 72,4% 20,7% 6,9% 100,0%
socioecondémico
4 Recuento 7 4 2 13
% dentro de Estrato 53,8% 30,8% 15,4% 100,0%
socioecondémico
5 Recuento 1 0 0 1
% dentro de Estrato 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
socioeconémico
6 Recuento 1 1 0 2
% dentro de Estrato 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
socioecondémico
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Estrato 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

socioeconémico

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,5522 10 , 167
Razén de verosimilitud 7,314 10 ,696
Asociacion lineal por lineal ,268 1 ,604
N de casos validos 125

a. 11 casillas (61,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,10.
Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,045 ,076 -,584 ,559
ordinal Kendall
N de casos validos 125

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,5522 10 167
Razdn de verosimilitud 7,314 10 ,696
Asociacion lineal por lineal ,268 1 ,604
N de casos validos 125

a. 11 casillas (61,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,10.
Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Valo Error estandar T Significacion
r asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,045 ,076 -,584 ,559
ordinal Kendall
N de casos validos 125

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estdndar asintético que presupone la hipétesis nula.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla cruzada Estado civil de la persona * Resiliencia final

Resiliencia final

Alta capacidad Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia Total
Estado civil Soltero Recuento 36 18 10 64
de la persona % dentro de Estado 56,3% 28,1% 15,6%  100,0%
civil de la persona
Casado Recuento 14 6 0 20
% dentro de Estado 70,0% 30,0% 0,0% 100,0%
civil de la persona
Separado Recuento 9 4 1 14
% dentro de Estado 64,3% 28,6% 7,1% 100,0%
civil de la persona
Union Recuento 22 4 0 26
libre % dentro de Estado 84,6% 15,4% 0,0% 100,0%
civil de la persona
Viudo Recuento 0 0 1 1
% dentro de Estado 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
civil de la persona
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Estado 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

civil de la persona

Fuente: Elaboracién propia
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,1412 8 ,010
Razdn de verosimilitud 19,502 8 ,012
Asociacion lineal por lineal 4,848 1 ,028
N de casos validos 125

a. 7 casillas (46,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,10.

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada aproximada
Ordinal por Tau-c de -,165 ,068 -2,449 ,014
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla cruzada nivel escolaridad resiliencia

Resiliencia final

Alta
capacidad de  Resiliencia Escasa
resiliencia moderada resiliencia  Total
Nivel maximo de Primaria Recuento 27 6 5 38
escolaridad % dentro de Nivel 71,1% 15,8% 13,2% 100,0%
alcanzado méaximo de
escolaridad
alcanzado
Secundaria Recuento 38 18 4 60
% dentro de Nivel 63,3% 30,0% 6,7% 100,0%
maximo de
escolaridad
alcanzado
Tecnico- Recuento 3 3 0 6
tecnoldgico % dentro de Nivel 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
maximo de
escolaridad
alcanzado
Pregrado Recuento 6 3 0 9
% dentro de Nivel 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
maximo de
escolaridad
alcanzado
Posgrado Recuento 2 1 0 3
% dentro de Nivel 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
maximo de
escolaridad
alcanzado
Ninguno Recuento 5 1 3 9
% dentro de Nivel 55,6% 11,1% 33,3% 100,0%
maximo de
escolaridad
alcanzado
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Nivel 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
maximo de
escolaridad
alcanzado

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,9212 10 ,228
Razdén de verosimilitud 12,668 10 ,243
Asociacion lineal por lineal 1,567 1 211
N de casos validos 125

a. 11 casillas (61,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,29.

Fuente: Elaboracion propia
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Medidas simétricas

Valo Error estandar T Significacion
r asintotico® aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,060 ,074 ,814 415
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Tabla cruzada se encuentra laborando resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad = Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia  Total
Actualmente se Si Recuento 53 14 8 75
encuentra laborando % dentro de 70,7% 18,7% 10,7% 100,0%
Actualmente se
encuentra laborando
No Recuento 28 18 4 50
% dentro de 56,0% 36,0% 8,0% 100,0%
Actualmente se
encuentra laborando
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

Actualmente se
encuentra laborando

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,7392 2 ,094
Razén de verosimilitud 4,670 2 ,097
Asociacion lineal por lineal ,976 1 ,323
N de casos validos 125

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,80.
Fuente: Elaboracién propia

Medidas simétricas

Valo Error estandar T Significacion
r asintdtico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,118 ,086 1,382 ,167
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 20 Tabla cruzada tipo de contrato resiliencia

Resiliencia final

Alta capacidad Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia  Total
Que tipode  Termino fijo Recuento 24 4 0 28
contrato tiene % dentro de Que 85,7% 14,3% 0,0% 100,0%
tipo de contrato
tiene
Termino Recuento 4 2 1 7
indefinido 9% dentro de Que 57,1% 28,6% 14,3% 100,0%
tipo de contrato
tiene
Sin contrato Recuento 51 26 11 88
% dentro de Que 58,0% 29,5% 12,5% 100,0%
tipo de contrato
tiene
Otro Recuento 2 0 0 2
% dentro de Que 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
tipo de contrato
tiene
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Que 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
tipo de contrato
tiene

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,255?2 6 ,160
Razén de verosimilitud 12,596 6 ,050
Asociacion lineal por lineal 5,815 1 ,016
N de casos validos 125

a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,19.
Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall ,133 ,052 2,563 ,010

N de casos validos 125

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla cruzada se encuentra estudiando resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad  Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia ~ Total
Actualmente se Si Recuento 15 13 2 30
encuentra % dentro de 50,0% 43,3% 6,7% 100,0%
estudiando Actualmente se
encuentra estudiando
No Recuento 66 19 10 95
% dentro de 69,5% 20,0% 10,5% 100,0%
Actualmente se
encuentra estudiando
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

Actualmente se
encuentra estudiando
Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,537 2 ,038
Razon de verosimilitud 6,102 2 ,047
Asociacion lineal por lineal 1,255 1 ,263
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,119 ,075 -1,571 ,116
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 21 Tablas resiliencia variables condiciones de salud

Tabla cruzada condicién de salud 1 resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia  Total
Diagnéstico Trauma Recuento 3 1 1 5
médico 1 % dentro de 60,0% 20,0% 20,0% 100,0%
Diagnéstico
médico 1
Lesion Recuento 6 1 3 10
% dentro de 60,0% 10,0% 30,0% 100,0%
Diagnéstico
médico 1
Enfermedad Recuento 72 30 8 110
% dentro de 65,5% 27,3% 7,3% 100,0%
Diagnéstico
médico 1
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
Diagnéstico
médico 1
Fuente: Elaboracion propia
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,7122 4 ,152
Razon de verosimilitud 5,348 4 ,253
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall -,037 ,049 -, 752 ,452
N de casos validos 125

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla cruzada condicion de salud 2 resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad = Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia  Total
Diagndstico Trauma Recuento 4 0 1 5
médico 2 % dentro de 80,0% 0,0% 20,0% 100,0%
Diagndstico
médico 2
Lesion Recuento 2 1 0 3
% dentro de 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Diagndstico
médico 2
Enfermedad Recuento 59 22 10 91
% dentro de 64,8% 24,2% 11,0% 100,0%
Diagnostico
médico 2
Ninguno Recuento 16 9 1 26
% dentro de 61,5% 34,6% 3,8% 100,0%
Diagnostico
médico 2
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
Diagnostico
médico 2

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,401° 6 ,623
Razon de verosimilitud 5,992 6 424
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,018 ,057 ,314 754
ordinal Kendall
N de casos validos 125

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
Fuente: Elaboracién propia
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Tabla cruzada condicion de salud 3 resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad = Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia  Total
Diagndstico Trauma Recuento 1 0 0 1
médico 3 % dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Diagndstico
médico 3
Lesion Recuento 1 0 0 1
% dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Diagndstico
médico 3
Enfermedad Recuento 26 13 7 46
% dentro de 56,5% 28,3% 15,2% 100,0%
Diagnostico
médico 3
Ninguno Recuento 53 19 5 77
% dentro de 68,8% 24,7% 6,5% 100,0%
Diagnostico
médico 3
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
Diagnostico
médico 3

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,205? 6 ,649
Razon de verosimilitud 4,738 6 578
N de casos validos 125
A

Fuente: Elaboracién propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,080 ,065 -1,237 ,216
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia

128



Tabla cruzada origen discapacidad resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad  Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia  Total
Origen de la Si Recuento 54 24 7 85
discapacidad por % dentro de Origen de 63,5% 28,2% 8,2% 100,0%
enfermedad la discapacidad por
enfermedad
No Recuento 27 8 5 40
% dentro de Origen de 67,5% 20,0% 12,5% 100,0%
la discapacidad por
enfermedad
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Origen de 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

la discapacidad por
enfermedad

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,3028 2 ,522
Razon de verosimilitud 1,312 2 ,519
Asociacion lineal por lineal ,001 1 ,982
N de casos validos 125

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,84.
Fuente: Elaboracién propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,018 ,082 -,221 ,825
ordinal Kendall
N de casos validos 125

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estdndar asint6tico que presupone la hipdtesis nula.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla cruzada autoreconoce discapacidad fisica resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad  Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia  Total
Se Autoreconoce  Si Recuento 28 8 3 39
discapacidad fisica % dentro de Se 71,8% 20,5% 7,7% 100,0%
Autoreconoce
discapacidad fisica
No Recuento 53 24 9 86
% dentro de Se 61,6% 27,9% 10,5% 100,0%
Autoreconoce
discapacidad fisica
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Se 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
Autoreconoce

discapacidad fisica
Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,2162 2 ,544
Razon de verosimilitud 1,241 2 ,538
Asociacion lineal por lineal 1,015 1 ,314
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall ,087 ,078 1,117 ,264

N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia

Tabla cruzada autorreconoce discapacidad visual resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad  Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia  Total
Se autoreconoce  Si Recuento 9 2 1 12
discapacidad visual % dentro de Se 75,0% 16,7% 8,3% 100,0%
autoreconoce
discapacidad visual
No Recuento 72 30 11 113
% dentro de Se 63,7% 26,5% 9,7% 100,0%
autoreconoce
discapacidad visual
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Se 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
autoreconoce

discapacidad visual
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Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6492 2 123
Razdén de verosimilitud ,693 2 , 707
Asociacion lineal por lineal ,394 1 ,530
N de casos validos 125
A

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall ,037 ,049 ,762 ,446
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Tabla cruzada autorreconoce discapacidad auditiva resiliencia
Resiliencia final
Alta capacidad  Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia ~ Total
Se autoreconoce  Si Recuento 1 0 0 1
discapacidad % dentro de Se 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
auditiva autoreconoce
discapacidad auditiva
No Recuento 80 32 12 124
% dentro de Se 64,5% 25,8% 9,7% 100,0%
autoreconoce
discapacidad auditiva
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Se 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
autoreconoce
discapacidad auditiva
Fuente: Elaboracién propia
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,5482 2 ,760
Razon de verosimilitud ,872 2 ,647
Asociacion lineal por lineal ,457 1 ,499
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia
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Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,011 ,011 1,005 ,315
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla cruzada autoreconoce discapacidad psicosocial resiliencia

Resiliencia final

Alta capacidad  Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia  Total
Se autoreconoce Si Recuento 20 12 3 35
discapacidad psico- % dentro de Se 57,1% 34,3% 8,6% 100,0%
social autoreconoce
discapacidad psico-
social
No Recuento 61 20 9 90
% dentro de Se 67,8% 22,2% 10,0% 100,0%
autoreconoce
discapacidad psico-
social
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Se 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
autoreconoce
discapacidad psico-
social
Fuente: Elaboracién propia
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,9262 2 ,382
Razén de verosimilitud 1,857 2 ,395
Asociacion lineal por lineal ,482 1 ,487
N de casos validos 125
Medidas simétricas
Significacion
Valor asintético T aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-cde -,073 ,079 -,931 ,352
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla cruzada

Resiliencia final

Alta capacidad de Resiliencia Escasa
resiliencia moderada resiliencia ~ Total
Se Si Recuento 14 4 2 20
autoreconoce % dentro de Se 70,0% 20,0% 10,0% 100,0%
discapacidad autoreconoce
multiple discapacidad
multiple
No Recuento 67 28 10 105
% dentro de Se 63,8% 26,7% 9,5% 100,0%
autoreconoce
discapacidad
multiple
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Se 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
autoreconoce
discapacidad
multiple
Fuente: Elaboracién propia
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,395¢2 2 ,821
Razon de verosimilitud 412 2 ,814
Asociacion lineal por lineal 124 1 , 7125
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracién propia
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,029 ,063 ,463 ,643
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla cruzada autoreconoce discapacidad sistémica resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad = Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia  Total
Se autoreconoce Si Recuento 4 6 3 13
discapacidad % dentro de Se 30,8% 46,2% 23,1% 100,0%
sistémica autoreconoce
discapacidad sistémica
No Recuento 77 26 9 112
% dentro de Se 68,8% 23,2% 8,0% 100,0%
autoreconoce
discapacidad sistémica
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Se 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
autoreconoce

discapacidad sistémica
Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,7328 2 ,021
Razon de verosimilitud 7,201 2 ,027
Asociacion lineal por lineal 7,395 1 ,007
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,148 ,063 -2,337 ,019
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla cruzada ninguna discapacidad resiliencia

Alta Resiliencia | Escasa Total
capacidad | final resiliencia
de
resiliencia | Resiliencia
moderada
Ninguna Si Recuento 5 1 0 6
Discapacidad
% dentro de | 83,3% 16,7% 0,0% 100,0%
Ninguna
Discapacidad
Total No Recuento 76 31 12 119
% dentro de | 63,9% 26,1% 10,1% 100,0%
Ninguna
Discapacidad
Recuento 81 32 12 125
% dentro de | 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
Ninguna
Discapacidad
Fuente: Elaboracion propia
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,136% 2 ,567
Razon de verosimilitud 1,711 2 425
Asociacion lineal por lineal 1,126 1 ,289
N de casos validos

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal ~ Tau-c de Kendall ,039 ,030 1,281 ,200
N de casos validos 125
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla cruzada percepcion de salud resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia  Total
Percepcion de  Buena Recuento 53 23 8 84
salud actual % dentro de 63,1% 27,4% 9,5% 100,0%
Percepcion de salud
actual
Regular Recuento 27 9 2 38
% dentro de 71,1% 23,7% 5,3% 100,0%
Percepcion de salud
actual
Mala Recuento 1 0 2 3
% dentro de 33,3% 0,0% 66,7% 100,0%
Percepcion de salud
actual
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

Percepcion de salud
actual

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,5742 4 ,014
Razon de verosimilitud 7,733 4 ,102
Asociacion lineal por lineal ,109 1 742
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,019 ,064 -,292 770
ordinal Kendall
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracién propia
Tabla cruzada causa discapacidad resiliencia
Resiliencia final
Alta capacidad  Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia  Total
Causadela  Adquirida Recuento 60 22 9 91
discapacidad % dentro de Causa 65,9% 24,2% 9,9% 100,0%
de la discapacidad
Congénita Recuento 21 10 3 34
% dentro de Causa 61,8% 29,4% 8,8% 100,0%
de la discapacidad
Total Recuento 81 32 12 125
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% dentro de Causa 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
de la discapacidad

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3612 2 ,835
Razén de verosimilitud ,354 2 ,838
Asociacion lineal por lineal ,054 1 ,817
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,027 ,078 ,346 729
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Tabla cruzada ayudas externas resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad de Resiliencia Escasa
resiliencia moderada resiliencia Total
Tiene ayudas  Si Recuento 20 3 4 27
externas % dentro de Tiene 74,1% 11,1% 14,8% 100,0%
ayudas externas
No Recuento 61 29 8 98
% dentro de Tiene 62,2% 29,6% 8,2% 100,0%
ayudas externas
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Tiene 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

ayudas externas
Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42572 2 ,119
Razén de verosimilitud 4,716 2 ,095
Asociacion lineal por lineal ,128 1 ,720
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
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Ordinal por ordinal ~ Tau-c de Kendall ,057 ,073 775 ,438
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla cruzada participacién programas deportivos resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad  Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia  Total
Participacionen  Si Recuento 46 21 4 71
programas % dentro de 64,8% 29,6% 5,6% 100,0%
deportivos Participacion en
programas deportivos
No Recuento 35 11 8 54
% dentro de 64,8% 20,4% 14,8% 100,0%
Participacion en
programas deportivos
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

Participacion en
programas deportivos

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,7092 2 ,157
Razon de verosimilitud 3,716 2 ,156
Asociacion lineal por lineal ,581 1 ,446
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,031 ,088 ,359 ,719
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia

Tabla cruzada participacién en actividad fisica resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad de  Resiliencia Escasa
resiliencia moderada resiliencia Total
Participa en Si Recuento 35 12 4 51
actividad fisica % dentro de Participa 68,6% 23,5% 7,8% 100,0%
en actividad fisica
No Recuento 46 20 8 74
% dentro de Participa 62,2% 27,0% 10,8% 100,0%
en actividad fisica
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Participa 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

en actividad fisica
Fuente: Elaboracién propia
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6162 2 ,735
Razén de verosimilitud ,623 2 732
Asociacion lineal por lineal ,607 1 ,436
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,067 ,084 ,789 430
ordinal Kendall
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Tabla cruzada participacién en ejercicio fisico resiliencia
Resiliencia final
Alta capacidad de  Resiliencia Escasa
resiliencia moderada resiliencia Total
Participa en Si Recuento 6 5 0
gjercicio fisico % dentro de Participa 54,5% 45,5% 0,0% 100,0%
en ejercicio fisico
No Recuento 75 27 12
% dentro de Participa 65,8% 23,7% 10,5% 100,0%
en ejercicio fisico
Total Recuento 81 32 12
% dentro de Participa 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
en ejercicio fisico
Fuente: Elaboracion propia
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,211 2 ,201
Razon de verosimilitud 3,958 2 ,138
Asociacion lineal por lineal ,001 1 ,973
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,021 ,047 -,445 ,656
ordinal Kendall
N de casos validos 125
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Tabla cruzada participa en deporte -resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad de Resiliencia Escasa
resiliencia moderada resiliencia Total
Participaen  Si Recuento 5 4 0 9

deporte % dentro de Participa 55,6% 44,4% 0,0% 100,0%

en deporte
No Recuento 76 28 12 116

% dentro de Participa 65,5% 24,1% 10,3% 100,0%

en deporte
Total Recuento 81 32 12 125

% dentro de Participa 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

en deporte

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,4042 2 ,301
Razon de verosimilitud 3,047 2 ,218
Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,987
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall -,014 ,042 -,340 134

N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

143



Tabla cruzada participa en otras actividades deportivas - resiliencia
Resiliencia final

Alta
capacidad de  Resiliencia Escasa
resiliencia moderada  resiliencia  Total
Participa en CICLISMO Recuento 1 0 0 1
otras actividades % dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
deportivas Participa en otras
actividades
deportivas
FUTBOL Recuento 0 1 0 1
% dentro de 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Participa en otras
actividades
deportivas
FUTBOL Recuento 0 1 0 1
ATLETISMO % dentro de 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Participa en otras
actividades
deportivas
NO Recuento 79 29 12 120
% dentro de 65,8% 24,2% 10,0% 100,0%
Participa en otras
actividades
deportivas
PATINAJE Recuento 1 0 0 1
% dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Participa en otras
actividades
deportivas
PORRISMO Recuento 0 1 0 1
% dentro de 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Participa en otras
actividades
deportivas
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

Participa en otras
actividades
deportivas

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,941 10 ,446
Razon de verosimilitud 10,048 10 ,436
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia
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Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,012 ,025 -,493 ,622
ordinal Kendall
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Tabla cruzada participa en programa culturales - resiliencia
Resiliencia final
Alta capacidad  Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia  Total
Participa en Si Recuento 15 3 2 20
programas artisticos % dentro de Participa en 75,0% 15,0% 10,0% 100,0%
y culturales programas artisticos y
culturales
No Recuento 66 29 10 105
% dentro de Participa en 62,9% 27,6% 9,5% 100,0%
programas artisticos y
culturales
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Participa en 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

programas artisticos y
culturales

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,431 2 ,489
Razén de verosimilitud 1,567 2 457
Asociacion lineal por lineal ,516 1 AT2
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracién propia
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,058 ,062 ,939 ,348
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla cruzada participa en lectura - resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad de Resiliencia Escasa
resiliencia moderada resiliencia Total
Participaen  Si Recuento 4 0 1 5

lectura % dentro de Participa 80,0% 0,0% 20,0% 100,0%

en lectura
No Recuento 77 32 11 120

% dentro de Participa 64,2% 26,7% 9,2% 100,0%

en lectura
Total Recuento 81 32 12 125

% dentro de Participa 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

en lectura

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,1062 2 ,349
Razén de verosimilitud 3,238 2 ,198
Asociacion lineal por lineal ,027 1 ,869
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,016 ,036 ,449 ,653
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Tabla cruzada participa en ceramica - resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad de Resiliencia Escasa
resiliencia moderada resiliencia Total
Participaen  Si Recuento 2 0 0 2

ceramica % dentro de Participa 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

en ceramica
No Recuento 79 32 12 123

% dentro de Participa 64,2% 26,0% 9,8% 100,0%

en ceramica
Total Recuento 81 32 12 125

% dentro de Participa 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

en ceramica

Fuente: Elaboracion propia
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,1042 2 ,576
Razén de verosimilitud 1,753 2 ,416
Asociacion lineal por lineal ,921 1 ,337
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,023 ,016 1,428 ,153
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Tabla cruzada participa en baile - resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad de Resiliencia Escasa
resiliencia moderada resiliencia Total
Participaen  Si Recuento 2 1 1 4
baile % dentro de 50,0% 25,0% 25,0% 100,0%
Participa en baile
No Recuento 79 31 11 121
% dentro de 65,3% 25,6% 9,1% 100,0%
Participa en baile
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

Participa en baile
Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,161 2 ,560
Razén de verosimilitud ,867 2 ,648
Asociacion lineal por lineal ,851 1 ,356
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,024 ,037 -,658 511
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla cruzada participa en teatro - resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad de Resiliencia Escasa
resiliencia moderada resiliencia Total
Participaen No Recuento 81 32 12 125
teatro % dentro de Participa 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
en teatro
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Participa 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

en teatro

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Tabla cruzada participa en arte - resiliencia
Resiliencia final
Alta capacidad de Resiliencia Escasa
resiliencia moderada resiliencia Total
Participaen Si Recuento 1 0 0 1
arte % dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Participa en arte
No Recuento 80 32 12 124
% dentro de 64,5% 25,8% 9,7% 100,0%
Participa en arte
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

Participa en arte

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,5482 2 ,760
Razén de verosimilitud ,872 2 ,647
Asociacion lineal por lineal ,457 1 ,499
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,011 ,011 1,005 ,315
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 22 Tabla cruzada participa otras actividades artisticas - resiliencia

Resiliencia final
Alta
capacidad de Resiliencia Escasa
resiliencia moderada  resiliencia  Total
Participaen ~ AGRICULTURA Recuento 1 0 0 1
otras % dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
actividades Participa en otras
artisticas actividades
artisticas
GUITARRA Recuento 1 0 0 1
% dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Participa en otras
actividades
artisticas
HUMOR Recuento 1 0 0 1
% dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Participa en otras
actividades
artisticas
MUSICA Recuento 3 1 0 4
% dentro de 75,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Participa en otras
actividades
artisticas
MUSICA Recuento 1 0 0 1
ANDINA % dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Participa en otras
actividades
artisticas
MUSICA POESIA Recuento 0 1 0 1
CANTO % dentro de 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Participa en otras
actividades
artisticas
NO Recuento 73 30 12 115
% dentro de 63,5% 26,1% 10,4%  100,0%
Participa en otras
actividades
artisticas
PINTURA Recuento 1 0 0 1
% dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Participa en otras
actividades
artisticas
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
Participa en otras
actividades
artisticas

Fuente: Elaboracién propia
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,1962 14 ,961
Razdn de verosimilitud 8,016 14 ,888
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,026 ,029 ,899 ,369
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Tabla cruzada participa programa espirituales - resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia  Total
Participa en Si Recuento 62 24 9 95
programas % dentro de Participa 65,3% 25,3% 9,5% 100,0%
espirituales en programas
espirituales
No Recuento 19 8 3 30
% dentro de Participa 63,3% 26,7% 10,0% 100,0%
en programas
espirituales
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Participa 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
en programas
espirituales

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0378 2 ,982
Razdn de verosimilitud ,037 2 ,982
Asociacion lineal por lineal ,031 1 ,860
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal ~ Tau-c de Kendall ,014 ,075 ,188 ,851

N de casos validos 125
Fuente: Elaboracién propia
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Tabla cruzada actividades espirituales - resiliencia

Resiliencia final

Alta capacidad de Resiliencia Escasa
resiliencia moderada resiliencia Total
Ira Si Recuento 49 20 8 77
misa % dentro de Ir a 63,6% 26,0% 10,4% 100,0%
misa
No Recuento 32 12 4 48
% dentro de Ir a 66,7% 25,0% 8,3% 100,0%
misa
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Ir a 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
misa

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,1832 2 ,913

Razo6n de verosimilitud ,185 2 911

Asociacion lineal por lineal ,173 1 ,678

N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,033 ,084 -,390 ,696
ordinal Kendall
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Tabla cruzada actividades espirituales - resiliencia
Resiliencia final
Alta capacidad de Resiliencia Escasa
resiliencia moderada resiliencia Total
Ira Si Recuento 12 3 1 16
culto % dentro de Ir a 75,0% 18,8% 6,3% 100,0%
culto
No Recuento 69 29 11 109
% dentro de Ir a 63,3% 26,6% 10,1% 100,0%
culto
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Ir a 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

culto

Fuente: Elaboracion propia
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,8452 2 ,655
Razdn de verosimilitud ,889 2 ,641
Asociacion lineal por lineal ,761 1 ,383
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico® T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal ~ Tau-c de Kendall ,053 ,054 ,985 ,325

N de casos vélidos 125
Fuente: Elaboracion propia

Tabla cruzada participacién otras actividades espirituales - resiliencia
Resiliencia final
Alta
capacidad
de Resiliencia  Escasa
resiliencia ~ moderada resiliencia  Total
Participa en GRUPO CATOLICO Recuento 1 0 0 1
otras LAZOS AMOR % dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
actividades MARIANO Participa en
espirituales otras
actividades
espirituales
GRUPO DE Recuento 0 0 1 1
EVANGELIZACION % dentro de 0,0% 0,0% 100,0%  100,0%
Participa en
otras
actividades
espirituales
GRUPO Recuento 1 0 0 1
EVANGELIZADOR % dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Participa en
otras
actividades
espirituales
GRUPO HERMANAS Recuento 0 1 0 1
DEL BUEN PASTOR % dentro de 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Participa en
otras
actividades
espirituales
MEDITACION Recuento 0 1 0 1
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MEDITACION
HOPONONO

NO

Total

% dentro de
Participa en
otras
actividades
espirituales
Recuento
% dentro de
Participa en
otras
actividades
espirituales
Recuento
% dentro de
Participa en
otras
actividades
espirituales
Recuento
% dentro de
Participa en
otras
actividades
espirituales

0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
1 0 0 1
100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
78 30 11 119
65,5% 25,2% 9,2% 100,0%
81 32 12 125
64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,8922 12 ,154
Razén de verosimilitud 12,774 12 ,386
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada

Ordinal por Tau-c de -,023 ,032 -, 729 ,466

ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla cruzada participacidn programa de rehabilitacién - resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad  Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia  Total
Participacion en Si Recuento 36 14 5 55
programas de % dentro de 65,5% 25,5% 9,1% 100,0%
rehabilitacion Participacion en
programas de
rehabilitacion
No Recuento 45 18 7 70
% dentro de 64,3% 25,7% 10,0%  100,0%
Participacion en
programas de
rehabilitacion
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
Participacion en
programas de
rehabilitacion
Fuente: Elaboracién propia
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0342 2 ,983
Razon de verosimilitud ,034 2 ,983
Asociacion lineal por lineal | ,030 1 ,862
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Error
estandar T Significacion
Valor asintético aproximada | aproximada
Ordinal por Tau-c de ,014 ,086 ,157 ,875
ordinal Kendall
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N de casos 125

validos

Fuente: Elaboracion propia

Tabla cruzada fisioterapia - resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad de Resiliencia Escasa
resiliencia moderada resiliencia Total
Fisioterapia Si Recuento 2 0 0 2
% dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Fisioterapia
No Recuento 79 32 12 123
% dentro de 64,2% 26,0% 9,8% 100,0%
Fisioterapia
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
Fisioterapia
Fuente: Elaboracién propia
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,1042 2 ,576
Razon de verosimilitud 1,753 2 416
Asociacion lineal por lineal ,921 1 ,337
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall ,023 ,016 1,428 ,153
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracién propia
Tabla cruzada fonoaudiologia - resiliencia
Resiliencia final
Alta capacidad de Resiliencia Escasa
resiliencia moderada resiliencia Total
Fonoaudiologia No Recuento 81 32 12 125
% dentro de 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
Fonoaudiologia
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

Fonoaudiologia

Fuente: Elaboracién propia
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Tabla cruzada terapia ocupacional - resiliencia
Resiliencia final
Alta capacidad de Resiliencia Escasa
resiliencia moderada resiliencia Total
Terapia Si Recuento 1 0 0 1
ocupacional % dentro de Terapia 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
ocupacional
No Recuento 80 32 12 124
% dentro de Terapia 64,5% 25,8% 9,7% 100,0%
ocupacional
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Terapia 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
ocupacional

Fuente: Elaboracion propia
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,5482 2 ,760
Razén de verosimilitud ,872 2 ,647
Asociacion lineal por lineal 457 1 ,499
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,011 ,011 1,005 ,315
ordinal Kendall
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Tabla cruzada psicologia - resiliencia
Resiliencia final
Alta capacidad de Resiliencia Escasa
resiliencia moderada resiliencia Total
Psicologia Si Recuento 3 1 0 4
% dentro de 75,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Psicologia
No Recuento 78 31 12 121
% dentro de 64,5% 25,6% 9,9% 100,0%
Psicologia
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
Psicologia

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4642 2 ,793
Razdn de verosimilitud ,844 2 ,656
Asociacion lineal por lineal ,366 1 ,545
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 23 Tabla cruzada nutricién - resiliencia
Resiliencia final

Alta capacidad de Resiliencia Escasa
resiliencia moderada resiliencia Total
Nutriciéon Si Recuento 1 0 0 1
0,
% dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Nutricion
No Recuento 80 32 12 124
0,
% dentro de 64,5% 25,8% 9,7% 100,0%
Nutricion
Total Recuento 81 32 12 125
0
% dentro de 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
Nutricion
Fuente: Elaboracién propia
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,5482 2 ,760
Razon de verosimilitud ,872 2 ,647
Asociacion lineal por lineal 457 1 ,499
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracién propia
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintdtico? T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal ~ Tau-c de Kendall ,011 ,011 1,005 ,315
125

N de casos validos
Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 24 Tabla cruzada otro programa de rehabilitacion - resiliencia

Resiliencia final

Alta
capacidad
de Resiliencia  Escasa
resiliencia moderada resiliencia  Total
Participa en CARDIOLOGIA Recuento 1 1 1 3
otro programa % dentro de 33,3% 33,3% 33,3%  100,0%
de Participa en
rehabilitacion otro programa
de
rehabilitacion
CLINICA DEL DOLOR Recuento 2 0 0 2
% dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
FISIATRIA Recuento 2 1 0 3
% dentro de 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
FISIATRIA CIRUJANO Recuento 0 1 0 1
COLUMNA % dentro de 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
FISIATRIA ORTPEDISTA Recuento 1 0 0 1
% dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
FISIATRIA UROLOGIA Recuento 1 0 0 1
% dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
GASTROENTEROLOGIA Recuento 1 0 0 1
% dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento 1 0 0 1
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GINECOLOGIA
MEDICINA NATURAL

INTERNISTA

MEDICINA INTERNA

NEUROLOGIA

NEUROLOGIA
NEFROLOGIA CLINICA
DEL DOLOR

NEUROLOGIA

PSIQUIATRIA

NO

ONCOLOGIA

ONCOLOGOS

% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento
% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento
% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento
% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento
% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento
% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento
% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento
% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento

100,0%

1
100,0%

3
100,0%

33,3%

1
100,0%

50,0%

47

64,4%

50,0%

0,0%

0,0%

0,0%

4

66,7%

0,0%

0,0%

19

26,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

50,0%

9,6%

50,0%

100,0%

1
100,0%

3
100,0%

6
100,0%

1
100,0%

2
100,0%

73
100,0%

2
100,0%
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OPTOMETRA

OPTOMETRA

OFTALMOLOGIA

OPTOMETRIA

ORTOPEDIA MEDICINA

INTERNA

GINECOLOGIA

ORTOPEDIA
PSIQUATRIA

ORTOPEDISTA

ORTOPEDISTA CLINICA

DEL DOLOR

OTORRINO

% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento
% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento
% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento
% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento
% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento
% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento
% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento
% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento

0,0%

2
100,0%

1
100,0%

0,0%

1
100,0%

1
100,0%

3
100,0%

2
100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

2
100,0%

1
100,0%

1
100,0%

1
100,0%

1
100,0%

3
100,0%

2
100,0%
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OTORRINO MEDICINA
FISICA

PSIQUIATRIA

PSIQUIATRIA CLINICA
DEL DOLOR

PSIQUIATRIA
INTERNISTA
CARDIOLOGIA

REHABILITACION POR

CONSUMO

REUMATOLOGIA

TERAPIA
CARDIOVASCULAR

Total

% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento
% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento
% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento
% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento
% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento
% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento
% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento
% dentro de
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion
Recuento

100,0%

0,0%

40,0%

0,0%

0,0%

1
100,0%

1
100,0%

1
100,0%

81

0,0%

1

100,0%

60,0%

1

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

32

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

12

100,0%

1
100,0%

5
100,0%

1
100,0%

1
100,0%

1
100,0%

1
100,0%

1
100,0%

125
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% dentro de 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%
Participa en
otro programa
de
rehabilitacion

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 63,3657 60 ,359
Razén de verosimilitud 58,047 60 ,547
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,011 ,067 ,167 ,868
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 25 Tabla cruzada pertenece a alguna asociacion de discapacidad - resiliencia

Resiliencia final

Alta capacidad  Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia  Total
Pertenece a Si Recuento 4 3 0 7
asociaciones con % dentro de Pertenecer a 57,1% 42,9% 0,0% 100,0%
discapacidad asociaciones con
discapacidad
No Recuento 77 29 12 118
% dentro de Pertenecer a 65,3% 24,6% 10,2% 100,0%
asociaciones con
discapacidad
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Pertenecer a 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

asociaciones con
discapacidad

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,6422 2 ,440
Razon de verosimilitud 2,177 2 ,337
Asociacion lineal por lineal ,006 1 ,937
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N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia
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Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,008 ,037 -,213 ,831
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 26 Tabla cruzada consume medicamentos - resiliencia

Resiliencia final

Alta capacidad Resiliencia Escasa
de resiliencia moderada resiliencia Total
Consume Si Recuento 49 13 8 70
medicamentos % dentro de Consume 70,0% 18,6% 11,4% 100,0%
medicamentos
No Recuento 32 19 4 55
% dentro de Consume 58,2% 34,5% 7,3% 100,0%
medicamentos
Total Recuento 81 32 12 125
% dentro de Consume 64,8% 25,6% 9,6% 100,0%

medicamentos
Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,288? 2 117
Razén de verosimilitud 4,281 2 ,118
Asociacion lineal por lineal ,408 1 ,523
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,091 ,087 1,050 ,294
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 27 Tablas cruzadas variables sociodemograficas — satisfaccién con la salud

Satisfaccion con la vida recodificada

Ligeramente

por debajo  Ligeramente Altamente
Insatisfecho de lamedia  satisfecho  Satisfecho satisfecho  Total
Sexo de Masculino Recuento 1 3 8 10 47 69
la % dentro 1,4% 4,3% 11,6% 14,5% 68,1%  100,0%
persona de Sexo
de la
persona
Femenino Recuento 0 3 2 8 43 56
% dentro 0,0% 5,4% 3,6% 14,3% 76,8%  100,0%
de Sexo
de la
persona
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
de Sexo
de la
persona

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,688?2 4 ,450
Razon de verosimilitud 4,287 4 ,369
Asociacion lineal por lineal 1,398 1 ,237
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracién propia
Medidas simétricas

Error estandar T Significacion

Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,094 ,080 1,184 ,236

ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia
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Edad - Satisfaccion con la vida recodificada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente

por debajo  Ligeramente Altamente
Insatisfecho de lamedia  satisfecho  Satisfecho satisfecho Total
Edad 18a Recuento 0 0 3 2 10 15
recodificada 27 9% dentro de 0,0% 0,0% 20,0% 13,3% 66,7%  100,0%
afos Edad
recodificada
28a Recuento 0 4 2 3 15 24
37 % dentro de 0,0% 16,7% 8,3% 12,5% 62,5%  100,0%
afos Edad
recodificada
38a Recuento 1 2 2 3 16 24
47 % dentro de 4,2% 8,3% 8,3% 12,5% 66,7%  100,0%
afos Edad
recodificada
Mas Recuento 0 0 3 10 49 62
de 9% dentro de 0,0% 0,0% 4,8% 16,1% 79,0%  100,0%
48 Edad
afios recodificada
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
Edad

recodificada
Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,1922 12 ,064
Razdn de verosimilitud 19,421 12 ,079
Asociacion lineal por lineal 4,482 1 ,034
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de 114 ,056 2,033 ,042
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia
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Afiliacion al sistema de seguridad social - Satisfaccion con la vida recodificada

Satisfaccion con la vida recodificada

Ligerament
e por

Insatisfech debajo de la Ligerament

0

media

e satisfecho

Satisfech
0

Altament
e
satisfecho

Total

Afiliaci6 Contributiv Recuento
n al 0 % dentro
sistema de
de Afiliacio
seguridad nal
social sistema
de
seguridad
social
Subsidiado Recuento
% dentro
de
Afiliacio
n al
sistema
de
seguridad
social
Régimen  Recuento
especial 9% dentro
de
Afiliacio
n al
sistema
de
seguridad
social
Pobre no  Recuento
asegurado % dentro
de
Afiliacio
n al
sistema
de
seguridad
social
Total Recuento
% dentro
de
Afiliacio
n al
sistema
de
seguridad
social

0
0,0%

0,0%

0,0%

4,0%

0,8%

1
2,0%

6,4%

0,0%

8,0%

4,8%

3
6,0%

8,5%

0,0%

12,0%

10
8,0%

7
14,0%

12,8%

33,3%

4
16,0%

18
14,4%

39
78,0%

34
72,3%

66,7%

15
60,0%

90
72,0%

50
100,0
%

47
100,0
%

100,0
%

25
100,0
%

125
100,0
%
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Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,391 12 , 7154
Razon de verosimilitud 7,891 12 ,794
Asociacion lineal por lineal 4,537 1 ,033
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,103 ,060 -1,732 ,083
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia
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Estrato socioeconémico - Satisfaccidn con la vida recodificada
Satisfaccion con la vida recodificada

Ligerament
e por Altament
Insatisfech debajo de la Ligerament Satisfech e
0 media e satisfecho 0 satisfecho  Total
Estrato 1 Recuento 1 3 3 9 29 45
socioeconémic % dentro de 2,2% 6,7% 6,7% 20,0% 64,4% 100,0
0 Estrato %
socioeconémic
0
2 Recuento 0 1 2 3 29 35
% dentro de 0,0% 2,9% 5,7% 8,6% 82,9% 100,0
Estrato %
socioeconémic
0
3 Recuento 0 1 3 4 21 29
% dentro de 0,0% 3,4% 10,3% 13,8% 72,4% 100,0
Estrato %
socioeconémic
0
4 Recuento 0 1 2 1 9 13
% dentro de 0,0% 7,7% 15,4% 7,7% 69,2% 100,0
Estrato %
socioeconémic
0
5 Recuento 0 0 0 0 1 1
% dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%  100,0
Estrato %
socioeconémic
0
6 Recuento 0 0 0 1 1 2
% dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0
Estrato %
socioeconémic
0
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0% 100,0
Estrato %
socioecondémic
0

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,826 20 ,971
Razén de verosimilitud 9,847 20 ,971
Asociacion lineal por lineal ,197 1 ,657
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia
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Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,034 ,060 ,570 ,569
ordinal Kendall
N de casos validos 125

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia

Estado civil de la persona - Satisfaccion con la vida recodificada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente

pro debajo  Ligeramente Altamente
Insatisfecho de lamedia  satisfecho  Satisfecho satisfecho  Total
Estado Soltero Recuento 1 5 6 11 41 64
civil de % dentro 1,6% 7,8% 9,4% 17,2% 64,1%  100,0%
la de Estado
persona civil de la
persona
Casado Recuento 0 1 0 5 14 20
% dentro 0,0% 5,0% 0,0% 25,0% 70,0%  100,0%
de Estado
civil de la
persona
Separado Recuento 0 0 2 1 11 14
% dentro 0,0% 0,0% 14,3% 7,1% 78,6%  100,0%
de Estado
civil de la
persona
Union  Recuento 0 0 2 1 23 26
libre % dentro 0,0% 0,0% 7,7% 3,8% 88,5%  100,0%
de Estado
civil de la
persona
Viudo Recuento 0 0 0 0 1 1
% dentro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
de Estado
civil de la
persona
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
de Estado
civil de la
persona

Fuente: Elaboracién propia
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,9742 16 ,675
Razén de verosimilitud 17,407 16 ,360
Asociacion lineal por lineal 5,663 1 ,017
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,134 ,050 2,669 ,008
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Nivel maximo de escolaridad alcanzado Satisfaccién con la vida recodificada

Satisfaccion con la vida recodificada

Ligerament Altament
e por e
Insatisfech  debajo de  Ligerament Satisfech satisfech
0 lamedia e satisfecho 0 0 Total
Nivel Primaria  Recuento 0 2 2 3 31 38
maximo % dentro 0,0% 5,3% 5,3% 7,9% 81,6%  100,0
de de Nivel %
escolarida maximo
d de
alcanzado escolarida
d
alcanzado
Secundaria Recuento 1 2 7 8 42 60
% dentro 1,7% 3,3% 11,7% 13,3% 70,0%  100,0
de Nivel %
maximo
de
escolarida
d
alcanzado
Técnico- Recuento 0 1 0 3 2 6
tecnoldgic % dentro 0,0% 16,7% 0,0% 50,0% 33,3%  100,0
0 de Nivel %
maximo
de
escolarida
d
alcanzado
Pregrado  Recuento 0 0 1 3 5 9
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% dentro 0,0% 0,0% 11,1% 33,3% 55,6%  100,0
de Nivel %
maximo
de
escolarida
d
alcanzado
Posgrado  Recuento 0 0 0 0 3 3
% dentro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%  100,0
de Nivel %
maximo
de
escolarida
d
alcanzado
Ninguno  Recuento 0 1 0 1 7 9
% dentro 0,0% 11,1% 0,0% 11,1% 77,8%  100,0
de Nivel %
maximo
de
escolarida
d
alcanzado
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0
de Nivel %
maximo
de
escolarida
d
alcanzado

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,0202 20 ,521
Razén de verosimilitud 18,715 20 ,540
Asociacion lineal por lineal ,024 1 877
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético® aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,070 ,052 -1,349 177
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia
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Actualmente se encuentra laborando * Satisfaccion con la vida recodificada

Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente

pro debajo  Ligeramente Altamente
Insatisfecho de lamedia  satisfecho  Satisfecho satisfecho Total
Actualmente Si  Recuento 1 3 5 12 54 75
se encuentra % dentro de 1,3% 4,0% 6,7% 16,0% 72,0%  100,0%
laborando Actualmente
se encuentra
laborando
No Recuento 0 3 5 6 36 50
% dentro de 0,0% 6,0% 10,0% 12,0% 72,0%  100,0%
Actualmente
Se encuentra
laborando
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%

Actualmente
se encuentra
laborando

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,6672 4 , 197
Razén de verosimilitud 2,016 4 ,733
Asociacion lineal por lineal ,042 1 ,838
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,009 ,080 -,108 ,914
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia
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Tipo de contrato — satisfaccién con la vida

Ligeramente
satisfecho  Satisfec

Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente
por debajo
Insatisfecho de la media

Altamente
ho satisfecho Total

Qué Termino Recuento
tipo de fijo % dentro
contrato de Que

tiene tipo de

contrato
tiene
Termino Recuento
indefinido 9% dentro
de Que
tipo de
contrato
tiene
Sin Recuento
contrato 9% dentro
de Que
tipo de
contrato
tiene
Otro Recuento
% dentro
de Que
tipo de
contrato
tiene
Total Recuento
% dentro
de Que
tipo de
contrato
tiene

0
0,0%

0,0%

1,1%

0,0%

0,8%

0
0,0%

0,0%

6,8%

0,0%

4,8%

1 3

24 28

3,6% 10,7% 85,7%  100,0%

6 7

0,0% 14,3% 85,7%  100,0%

58 88

10,2% 15,9% 65,9%  100,0%

0,0% 0,0%

10 18

2 2
100,0% 100,0%

90 125

8,0% 14,4% 72,0%  100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,1722 12 ,846
Razon de verosimilitud 10,245 12 ,595
Asociacion lineal por lineal 4,578 1 ,032
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,102 ,042 -2,431 ,015
ordinal Kendall
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N de casos validos

125

Fuente: Elaboracion propia

Actualmente se encuentra estudiando * Satisfaccién con la vida recodificada
Satisfaccion con la vida recodificada

Ligeramente

por debajo  Ligeramente Altamente
Insatisfecho de lamedia  satisfecho  Satisfecho satisfecho Total
Actualmente Si  Recuento 0 0 5 4 21 30
Se encuentra % dentro de 0,0% 0,0% 16,7% 13,3% 70,0%  100,0%
estudiando Actualmente
se encuentra
estudiando
No Recuento 1 6 5 14 69 95
% dentro de 1,1% 6,3% 5,3% 14,7% 72,6%  100,0%
Actualmente
se encuentra
estudiando
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%

Actualmente
se encuentra
estudiando

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,9702 4 ,201
Razén de verosimilitud 7,049 4 ,133
Asociacion lineal por lineal ,009 1 ,925
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracién propia
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,016 ,070 227 ,820
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Diagnéstico médico 1 - Satisfaccién con la vida recodificada
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Tabla 28 Tabla cruzada

Satisfaccion con la vida recodificada

Ligerament Altament
e por e
Insatisfech  debajo de  Ligerament Satisfech satisfech
0 la media e satisfecho 0 0 Total
Diagnéstic  Trauma  Recuento 0 1 0 0 4 5
0 médico 1 % dentro 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 80,0%  100,0
de %
Diagnostic
0 médico 1
Lesion Recuento 1 2 2 1 4 10
% dentro 10,0% 20,0% 20,0% 10,0% 40,0%  100,0
de %
Diagnostic
0 médico 1
Enfermeda Recuento 0 3 8 17 82 110
d % dentro 0,0% 2,7% 7,3% 15,5% 745%  100,0
de %
Diagnostic
0 médico 1
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0
de %
Diagnostic
0 médico 1

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,4822 8 ,002
Razon de verosimilitud 15,875 8 ,044
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracién propia
Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada

Ordinal por Tau-c de ,087 ,052 1,678 ,093

ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Diagnéstico médico 2 - Satisfaccién con la vida recodificada
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Tabla 29 Tabla cruzada

Satisfaccion con la vida recodificada

Ligerament Altament
e pro e
Insatisfech  debajo de  Ligerament Satisfech satisfech
0 la media e satisfecho 0 0 Total
Diagnéstic  Trauma  Recuento 0 0 1 1 3 5
0 médico 2 % dentro 0,0% 0,0% 20,0% 20,0% 60,0%  100,0
de %
Diagnostic
0 médico 2
Lesion Recuento 0 0 0 1 2 3
% dentro 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 66,7%  100,0
de %
Diagnostic
0 médico 2
Enfermeda Recuento 1 5 7 13 65 91
d % dentro 1,1% 5,5% 7,7% 14,3% 71,4%  100,0
de %
Diagnostic
0 médico 2
Ninguno  Recuento 0 1 2 3 20 26
% dentro 0,0% 3,8% 7,7% 11,5% 76,9%  100,0
de %
Diagnostic
0 médico 2
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0
de %
Diagnostic
0 médico 2

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,2602 12 ,993
Razdn de verosimilitud 3,677 12 ,989
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,036 ,047 ,762 ,446
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Diagnéstico médico 3 * Satisfaccién con la vida recodificada
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Tabla 30 Tabla cruzada

Satisfaccion con la vida recodificada

Ligerament Altament
e por e
Insatisfech  debajo de  Ligerament Satisfech satisfech
0 la media e satisfecho 0 0 Total
Diagnéstic  Trauma  Recuento 0 0 0 0 1 1
0 médico 3 % dentro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%  100,0
de %
Diagnostic
0 médico 3
Lesion Recuento 0 0 0 0 1 1
% dentro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%  100,0
de %
Diagnostic
0 médico 3
Enfermeda Recuento 1 3 3 8 31 46
d % dentro 2,2% 6,5% 6,5% 17,4% 67,4%  100,0
de %
Diagnostic
0 médico 3
Ninguno  Recuento 0 3 7 10 57 77
% dentro 0,0% 3,9% 9,1% 13,0% 74,0%  100,0
de %
Diagnostic
0 médico 3
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0
de %
Diagnostic
0 médico 3

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,707 12 ,988
Razdn de verosimilitud 4,481 12 ,973
N de casos validos 125

a. 15 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,01.
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Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,030 ,053 ,567 571
ordinal Kendall
N de casos validos 125

a. No se presupone la hipétesis nula.
Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.

Fuente: Origen de la discapacidad por enfermedad - Satisfaccion con la vida recodificada

Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente
por debajo  Ligeramente
Insatisfecho de lamedia  satisfecho

Altamente

Satisfecho satisfecho  Total

Origendela Si  Recuento 1 3 7 13 61
discapacidad % dentro de 1,2% 3,5% 8,2% 15,3% 71,8%
por Origen de la
enfermedad discapacidad
por
enfermedad
No Recuento 0 3 3 5 29
% dentro de 0,0% 7,5% 7,5% 12,5% 72,5%
Origen de la
discapacidad
por
enfermedad

100,0%

100,0%

Total Recuento 1 6 10 18 90 125

% dentro de 0,8% 4,8% 8,0%
Origen de la
discapacidad
por
enfermedad

14,4% 72,0%

100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,5322 4 ,821
Razdn de verosimilitud 1,776 4 77
Asociacion lineal por lineal ,029 1 ,864
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia



Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,001 ,077 -,013 ,989
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Percepcién de salud actual * Satisfaccion con la vida recodificada

Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada

Ligerament Altament
Insatisfech e por debajo Ligerament = Satisfech e
0 de la media e satisfecho 0 satisfecho  Total
Percepci6 Buena Recuento 0 1 8 13 62 84
n de salud % dentro 0,0% 1,2% 9,5% 15,5% 73,8% 100,0
actual de %
Percepcio
n de salud
actual
Regula Recuento 0 4 2 5 27 38
r % dentro 0,0% 10,5% 5,3% 13,2% 71,1% 100,0
de %
Percepcio
n de salud
actual
Mala  Recuento 1 1 0 0 1 3
% dentro 33,3% 33,3% 0,0% 0,0% 33,3% 100,0
de %
Percepcio
n de salud
actual
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0% 100,0
de %
Percepcio
n de salud
actual

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 52,6772 8 ,000
Razdén de verosimilitud 17,738 8 ,023
Asociacion lineal por lineal 6,978 1 ,008
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia
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Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,069 ,064 -1,065 ,287
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Se Autoreconoce discapacidad fisica -Satisfaccion con la vida recodificada

Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada

Ligerament Altament
Insatisfech e por debajo Ligerament Satisfech e
0 de la media e satisfecho 0 satisfecho  Total
Se Si Recuento 0 2 4 8 25 39
Autoreconoc % dentro de 0,0% 5,1% 10,3% 20,5% 64,1% 100,0
e Se %
discapacidad Autoreconoc
fisica e
discapacidad
fisica
N Recuento 1 4 6 10 65 86
0 % dentro de 1,2% 4,7% 7,0% 11,6% 75,6% 100,0
Se %
Autoreconoc
e
discapacidad
fisica
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0% 100,0
Se %
Autoreconoc
e
discapacidad
fisica

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,7892 4 ,594
Razdn de verosimilitud 2,992 4 ,559
Asociacion lineal por lineal ,501 1 479
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia
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Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,089 ,078 1,144 ,253
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Se autoreconoce discapacidad visual * Satisfaccion con la vida recodificada
Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente
por debajo  Ligeramente Altamente
Insatisfecho de lamedia satisfecho Satisfecho satisfecho Total
Se Si Recuento 0 0 2 2 8 12
autoreconoce % dentro de 0,0% 0,0% 16,7% 16,7% 66,7%  100,0%
discapacidad Se
visual autoreconoce
discapacidad
visual
No Recuento 1 6 8 16 82 113
% dentro de 0,9% 5,3% 7,1% 14,2% 72,6%  100,0%
Se
autoreconoce
discapacidad
visual
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
Se
autoreconoce
discapacidad
visual

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,0892 4 ,719
Razon de verosimilitud 2,492 4 ,646
Asociacion lineal por lineal ,007 1 ,935
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia

Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
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Ordinal por Tau-c de ,017 ,049 ,355 723
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Se autoreconoce discapacidad auditiva * Satisfaccion con la vida recodificada
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Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada

Ligeramente

Altamente

pro debajo  Ligeramente
Insatisfecho de la media  satisfecho  Satisfecho satisfecho  Total
Se Si Recuento 0 0 0 0 1 1
autoreconoce % dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%  100,0%
discapacidad Se
auditiva autoreconoce
discapacidad
auditiva
No Recuento 1 6 10 18 89 124
% dentro de 0,8% 4,8% 8,1% 14,5% 71,8%  100,0%
Se
autoreconoce
discapacidad
auditiva
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
Se
autoreconoce
discapacidad
auditiva
Fuente: Elaboracion propia
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3928 4 ,983
Razon de verosimilitud ,660 4 ,956
Asociacion lineal por lineal ,290 1 ,590
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,009 ,009 -1,002 ,316
ordinal Kendall
N de casos validos 125
Fuente: Se autoreconoce discapacidad psico-social - Satisfaccion con la vida recodificada



Tabla cruzada

Satisfaccion con la vida recodificada

Ligeramente

pro debajo  Ligeramente Altamente
Insatisfecho de la media  satisfecho  Satisfecho satisfecho  Total
Se Recuento 0 2 2 3 28 35
autoreconoce % dentro de 0,0% 5,7% 5,7% 8,6% 80,0%  100,0%
discapacidad Se
psico-social autoreconoce
discapacidad
psico-social
Recuento 1 4 8 15 62 90
% dentro de 1,1% 4,4% 8,9% 16,7% 68,9%  100,0%
Se
autoreconoce
discapacidad
psico-social
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
Se
autoreconoce

discapacidad
psico-social

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,370% 4 ,668
Razon de verosimilitud 2,774 4 ,596
Asociacion lineal por lineal ,716 1 ,397
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,083 ,070 -1,193 233
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Se autoreconoce discapacidad Sordoceguera * Satisfaccion con la vida recodificada
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Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente

por debajo  Ligeramente Altamente
Insatisfecho de la media  satisfecho  Satisfecho satisfecho  Total
Se No Recuento 1 6 10 18 90 125
autoreconoce % dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
discapacidad Se
sordoceguera autoreconoce
discapacidad
sordoceguera
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
Se
autoreconoce
discapacidad
sordoceguera

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Valor
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall 2
N de casos validos 125

Fuente: Se autoreconoce discapacidad multiple * Satisfaccion con la vida recodificada
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Insatisfecho de la media

Tabla cruzada

Satisfaccion con la vida recodificada

Ligeramente
pro debajo
satisfecho

Ligeramente

Altamente
Satisfecho satisfecho  Total

Se
autoreconoce
discapacidad

multiple

Total

Recuento
% dentro de
Se
autoreconoce
discapacidad
maultiple
Recuento
% dentro de
Se
autoreconoce
discapacidad
multiple
Recuento
% dentro de
Se
autoreconoce
discapacidad
multiple

1 0 1
5,0% 0,0% 5,0%

0 6 9
0,0% 5,7% 8,6%

1 6 10
0,8% 4,8% 8,0%

4 14 20
20,0% 70,0%  100,0%

14 76 105
13,3% 72,4%  100,0%

18 90 125
14,4% 72,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,1922 4 ,126
Razén de verosimilitud 6,546 4 ,162
Asociacion lineal por lineal ,012 1 ,913
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,007 ,059 ,116 ,908
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Se autoreconoce discapacidad sistémica * Satisfaccion con la vida recodificada
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Tabla cruzada

Satisfaccion con la vida recodificada

Ligeramente

por debajo  Ligeramente Altamente
Insatisfecho de lamedia  satisfecho Satisfecho satisfecho Total
Se Recuento 0 1 1 2 9 13
autoreconoce % dentro de 0,0% 7,7% 7,7% 15,4% 69,2%  100,0%
discapacidad Se
sistémica autoreconoce
discapacidad
sistémica
No Recuento 1 5 9 16 81 112
% dentro de 0,9% 4,5% 8,0% 14,3% 72,3%  100,0%
Se
autoreconoce
discapacidad
sistémica
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
Se
autoreconoce
discapacidad
sistémica
Fuente: Elaboracion propia
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3962 4 ,983
Razdn de verosimilitud ,465 4 977
Asociacion lineal por lineal ,062 1 ,803
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,013 ,051 ,244 ,808
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Ninguna Discapacidad -Satisfaccion con la vida recodificada
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Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada

Ligerament Altament
Insatisfech e pro debajo Ligerament Satisfech e
0 de la media e satisfecho 0 satisfecho  Total
Ninguna  Si  Recuento 0 1 0 0 5 6
Discapacida % dentro de 0,0% 16,7% 0,0% 0,0% 83,3% 100,0
d Ninguna %
Discapacida
d
N  Recuento 1 5 10 18 85 119
0 % dentro de 0,8% 4,2% 8,4% 15,1% 71,4% 100,0
Ninguna %
Discapacida
d
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0% 100,0
Ninguna %
Discapacida
d

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,4242 4 ,490
Razdn de verosimilitud 4,119 4 ,390
Asociacion lineal por lineal ,003 1 ,955
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,015 ,035 -,422 ,673
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Causa de la discapacidad * Satisfaccion con la vida recodificada
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Tabla cruzada

Satisfaccion con la vida recodificada

Ligerament Altament
e por e
Insatisfech  debajo de  Ligerament Satisfech satisfech
0 la media e satisfecho 0 0 Total
Causa de la Adquirid Recuento 1 5 9 12 64 91
discapacida % dentro de 1,1% 5,5% 9,9% 13,2% 70,3%  100,0
d Causa de la %
discapacida
d
Recuento 0 1 1 6 26 34
% dentrode  0,0% 2,9% 2,9% 17,6% 76,5%  100,0
Causa de la %
discapacida
d
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0
Causa de la %
discapacida
d

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,675% 4 ,614
Razon de verosimilitud 3,279 4 ,512
Asociacion lineal por lineal 1,429 1 ,232
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,065 ,067 ,963 ,335
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia



Tiene ayudas externas * Satisfaccion con la vida recodificada

Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente

por debajo de = Ligeramente Altamente
Insatisfecho la media satisfecho  Satisfecho satisfecho  Total
Tiene Si  Recuento 1 3 3 4 16 27
ayudas % dentro de 3,7% 11,1% 11,1% 14,8% 59,3%  100,0%
externas Tiene
ayudas
externas
No Recuento 0 3 7 14 74 98
% dentro de 0,0% 3,1% 7,1% 14,3% 75,5%  100,0%
Tiene
ayudas
externas
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0% 100,0%
Tiene
ayudas
externas

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,685% 4 ,104
Razdn de verosimilitud 6,604 4 ,158
Asociacion lineal por lineal 5,952 1 ,015
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintdtico? T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal ~ Tau-c de Kendall ,131 ,076 1,710 ,087
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia
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Participa en actividad fisica * Satisfaccién con la vida recodificada
Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente

por debajo de  Ligeramente Altamente
Insatisfecho la media satisfecho  Satisfecho satisfecho  Total
Participa Si  Recuento 0 1 2 8 40 51
en % dentro de 0,0% 2,0% 3,9% 15,7% 78,4%  100,0%
actividad Participa en
fisica actividad
fisica
No Recuento 1 5 8 10 50 74
% dentro de 1,4% 6,8% 10,8% 13,5% 67,6%  100,0%
Participa en
actividad
fisica
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
Participa en
actividad
fisica

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 45212 4 ,340
Razdn de verosimilitud 5,232 4 ,264
Asociacion lineal por lineal 3,721 1 ,054
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,127 ,076 -1,672 ,094
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia
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Participa en ejercicio fisico * Satisfaccion con la vida recodificada

Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente

por debajo de  Ligeramente Altamente
Insatisfecho la media satisfecho  Satisfecho satisfecho  Total
Participa Si  Recuento 0 0 0 1 10 11
en % dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 9,1% 90,9%  100,0%
gjercicio Participa en
fisico ejercicio
fisico
No Recuento 1 6 10 17 80 114
% dentro de 0,9% 5,3% 8,8% 14,9% 70,2%  100,0%
Participa en
ejercicio
fisico
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
Participa en
ejercicio
fisico

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,4752 4 ,649
Razdn de verosimilitud 3,958 4 412
Asociacion lineal por lineal 2,282 1 ,131
N de casos validos 125

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,09.

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,071 ,033 -2,130 ,033
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia
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Participa en deporte * Satisfaccion con la vida recodificada
Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente

por debajo de = Ligeramente Altamente
Insatisfecho la media satisfecho  Satisfecho satisfecho  Total
Participa Si  Recuento 0 0 4 1 4 9
en % dentro 0,0% 0,0% 44,4% 11,1% 44,4%  100,0%
deporte de Participa
en deporte
No Recuento 1 6 6 17 86 116
% dentro 0,9% 5,2% 5,2% 14,7% 74,1%  100,0%
de Participa
en deporte
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
de Participa
en deporte

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,7402 4 ,001
Razdén de verosimilitud 10,783 4 ,029
Asociacion lineal por lineal 3,278 1 ,070
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,086 ,054 1,588 112
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Participa en otras actividades deportivas * Satisfaccion con la vida recodificada

195



Tabla cruzada

Insatisfech

0

Satisfaccion con la vida recodificada
Ligerament
e por
debajo de

lamedia e satisfecho 0

Ligerament Satisfech

Altament
e
satisfech
0

Total

Participa CICLISMO Recuento
en otras % dentro
actividade de
S Participa
deportivas en otras
actividade
S
deportivas
Recuento
% dentro
de
Participa
en otras
actividade
S
deportivas
FUTBOL  Recuento
ATLETISM 9% dentro
(0] de
Participa
en otras
actividade
S
deportivas
Recuento
% dentro
de
Participa
en otras
actividade
S
deportivas
PATINAJE Recuento
% dentro
de
Participa
en otras
actividade
S
deportivas
PORRISMO Recuento

FUTBOL

NO

0
0,0%

0,0%

0,0%

0,8%

0,0%

0

0 0 0
0,0% 0,0% 0,0%

0 1 0
0,0% 100,0% 0,0%

0,0% 0,0% 0,0%

6 9 18
5,0% 7,5% 15,0%

0,0% 0,0% 0,0%

1
100,0%

0,0%

1
100,0%

86
71,7%

1
100,0%

100,0
%

100,0
%

100,0
%

120
100,0
%

100,0
%
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% dentro 0,0% 0,0% 0,0%

0,0% 100,0%  100,0
de %
Participa
en otras
actividade
s
deportivas
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0
de %
Participa
en otras
actividade
s
deportivas
Fuente: Elaboracion propia
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,1372 20 871
Razén de verosimilitud 7,761 20 ,993
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,016 ,019 ,826 ,409
ordinal Kendall
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
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Participa en programas artisticos y culturales * Satisfaccion con la vida recodificada
Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente
por debajo de Ligeramente Altamente
Insatisfecho  la media satisfecho  Satisfecho satisfecho  Total
Participaen Si  Recuento 0 0 2 4 14 20
programas % dentro de 0,0% 0,0% 10,0% 20,0% 70,0%  100,0%
artisticos y Participa en
culturales programas
artisticos y
culturales
No Recuento 1 6 8 14 76 105
% dentro de 1,0% 5,7% 7,6% 13,3% 72,4%  100,0%
Participa en
programas
artisticos y
culturales
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
Participa en
programas
artisticos y
culturales

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,9842 4 ,739
Razén de verosimilitud 3,039 4 ,551
Asociacion lineal por lineal ,190 1 ,663
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,001 ,058 ,018 ,986
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Participa en lectura * Satisfaccion con la vida recodificada
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Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente

por debajo de = Ligeramente Altamente
Insatisfecho la media satisfecho  Satisfecho satisfecho  Total
Participa Si  Recuento 0 0 1 0 4 5
en lectura % dentro 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 80,0%  100,0%
de Participa
en lectura
No Recuento 1 6 9 18 86 120
% dentro 0,8% 5,0% 7,5% 15,0% 71,7%  100,0%
de Participa
en lectura
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
de Participa
en lectura

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,0252 4 ,731
Razon de verosimilitud 2,757 4 ,599
Asociacion lineal por lineal ,042 1 ,838
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,010 ,031 -,323 , 746
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia
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Participa en ceramica * Satisfaccion con la vida recodificada

Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente

por debajo de  Ligeramente Altamente
Insatisfecho la media satisfecho  Satisfecho satisfecho  Total
Participa Si  Recuento 0 0 0 1 1 2
en % dentro 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0%  100,0%
ceramica de Participa
en
ceramica
No Recuento 1 6 10 17 89 123
% dentro 0,8% 4,9% 8,1% 13,8% 72,4%  100,0%
de Participa
en
ceramica
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
de Participa
en
ceramica

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,2022 4 ,699
Razén de verosimilitud 1,796 4 773
Asociacion lineal por lineal ,001 1 ,975
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,010 ,021 473 ,637
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Participa en baile * Satisfaccion con la vida recodificada
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Tabla cruzada

Satisfaccion con la vida recodificada

Ligeramente

pro debajo de  Ligeramente

Altamente

Insatisfecho la media satisfecho  Satisfecho satisfecho  Total
Participa Si  Recuento 0 0 0 1 3 4
en baile % dentro 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 75,0%  100,0%
de
Participa
en baile
No Recuento 1 6 10 17 87 121
% dentro 0,8% 5,0% 8,3% 14,0% 71,9%  100,0%
de
Participa
en baile
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
de
Participa
en baile

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,8902 4 ,926
Razén de verosimilitud 1,377 4 ,848
Asociacion lineal por lineal ,273 1 ,601
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracién propia
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,008 ,024 -,340 134
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Participa en teatro * Satisfaccion con la vida recodificada
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Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente

por debajo de  Ligeramente Altamente
Insatisfecho la media satisfecho  Satisfecho satisfecho  Total
Participa No Recuento 1 6 10 18 90 125
en teatro % dentro 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
de
Participa
en teatro
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
de
Participa
en teatro

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracién propia
Medidas simétricas
Valor
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall 2
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracién propia
Participa en arte * Satisfaccién con la vida recodificada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente
por debajo de  Ligeramente Altamente
Insatisfecho la media satisfecho  Satisfecho satisfecho  Total
Participa Si  Recuento 0 0 0 1 0 1
en arte % dentro 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
de
Participa
en arte
No Recuento 1 6 10 17 90 124
% dentro 0,8% 4,8% 8,1% 13,7% 72,6% 100,0%
de
Participa
en arte
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
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% dentro 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
de
Participa
en arte

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,9922 4 ,200
Razon de verosimilitud 3,924 4 416
Asociacion lineal por lineal ,341 1 ,559
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal ~ Tau-c de Kendall ,019 ,019 1,006 ,314

N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia

Participa en otras actividades artisticas — satisfaccion con la vida
Satisfaccion con la vida recodificada

Ligeramen Altament
te por Ligeramen e
Insatisfech  debajo de te Satisfech = satisfech
0 lamedia satisfecho 0 0 Total
Participa AGRICULTUR Recuento 0 0 0 0 1 1
en otras A % dentro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0
actividad de %
es Participa
artisticas en otras
actividad
es
artisticas
GUITARRA  Recuento 0 0 0 0 1 1
% dentro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0
de %
Participa
en otras
actividad
es
artisticas
HUMOR Recuento 0 0 0 0 1 1
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MUSICA

MUSICA
ANDINA

MUSICA
POESIA
CANTO

NO

PINTURA

Total

% dentro
de
Participa
en otras
actividad
es
artisticas
Recuento
% dentro
de
Participa
en otras
actividad
es
artisticas
Recuento
% dentro
de
Participa
en otras
actividad
es
artisticas
Recuento
% dentro
de
Participa
en otras
actividad
es
artisticas
Recuento
% dentro
de
Participa
en otras
actividad
es
artisticas
Recuento
% dentro
de
Participa
en otras
actividad
es
artisticas
Recuento

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,9%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

5,2%

0,0%

0,0%

1

25,0%

0,0%

0,0%

7,8%

0,0%

10

0,0%

1
25,0%

1
100,0%

0,0%

16
13,9%

0,0%

18

100,0%

2
50,0%

0,0%

1
100,0%

83
72,2%

1
100,0%

90

100,0
%

100,0
%

100,0
%

100,0
%

115
100,0
%

100,0

%

125
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% dentro
de
Participa
en otras
actividad
es
artisticas

0,8% 4,8% 8,0%

14,4%

72,0%

100,0
%

Fuente: Elaboracién propia
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,2112 28 ,999
Razén de verosimilitud 9,156 28 1,000
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,010 ,026 379 ,705
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Participacion en programas espirituales — satisfaccion con la vida
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente
por debajo  Ligeramente Altamente

Insatisfecho de la media satisfecho  Satisfecho satisfecho  Total

Participaen Si  Recuento 1 5 5 13 71

programas % dentro de 1,1% 5,3% 5,3% 13,7% 74,7%  100,0%

espirituales Participa en
programas
espirituales

No Recuento 0 1 5 5 19

% dentro de 0,0% 3,3% 16,7% 16,7% 63,3%  100,0%

Participa en
programas
espirituales
Total Recuento 1 6 10 18 90

% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%

Participa en
programas
espirituales

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,751° 4 ,314
Razdén de verosimilitud 4,453 4 ,348
Asociacion lineal por lineal 711 1 ,399
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia



Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,082 ,073 -1,122 ,262
ordinal Kendall
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Ir a misa * Satisfaccion con la vida recodificada
Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente pro
debajo de la Ligeramente Altamente
Insatisfecho media satisfecho  Satisfecho satisfecho Total
Ira Si Recuento 1 4 5 11 56 77

misa % dentro 1,3% 5,2% 6,5% 14,3% 72,7% 100,0%

de Ir a misa
No Recuento 0 2 5 7 34 48

% dentro 0,0% 4,2% 10,4% 14,6% 70,8% 100,0%

de Ir a misa
Total Recuento 1 6 10 18 90 125

% dentro 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0% 100,0%

de Ir a misa

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,2742 4 ,866
Razén de verosimilitud 1,605 4 ,808
Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,993
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracién propia
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,015 ,079 -,193 847
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Ir a culto * Satisfaccion con la vida recodificada
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Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente por

debajo de la Ligeramente Altamente
Insatisfecho media satisfecho  Satisfecho satisfecho  Total
Ira Si Recuento 0 1 0 2 13 16
culto % dentro 0,0% 6,3% 0,0% 12,5% 81,3% 100,0%
delra
culto
No Recuento 1 5 10 16 77 109
% dentro 0,9% 4,6% 9,2% 14,7% 70,6% 100,0%
delra
culto
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0% 100,0%
delra
culto

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,959? 4 ,743
Razén de verosimilitud 3,346 4 ,502
Asociacion lineal por lineal ,643 1 422
N de casos validos 125

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,13.
Fuente: Elaboracién propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,049 ,049 -1,008 ,314
ordinal Kendall
N de casos validos 125

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Fuente: Elaboracion propia
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Participa en otras actividades espirituales * Satisfaccion con la vida recodificada
Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramen Altamen
te pro Ligeramen te
Insatisfec  debajo de te Satisfec  satisfech
ho la media  satisfecho ho 0

Total

Participa GRUPO Recuento 0 0 0 0 1
en otras CATOLICO % dentro  0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0%
actividad LAZOS AMOR de
es MARIANO Participa
espiritual en otras
€S actividad
es
espiritual
es
GRUPO DE Recuento 0 1 0 0 0
EVANGELIZACI %dentro  0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
ON de
Participa
en otras
actividad
es
espiritual
es
GRUPO Recuento 0 0 0 0 1
EVANGELIZAD 9%dentro  0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0%
OR de
Participa
en otras
actividad
es
espiritual
es
GRUPO Recuento 0 1 0 0 0
HERMANAS  9%dentro  0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
DEL BUEN de
PASTOR Participa
en otras
actividad
es
espiritual
es
MEDITACION  Recuento 0 0 0 0 1
% dentro  0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0%
de
Participa
en otras
actividad
es
espiritual
es
Recuento 0 0 0 0 1

100,0
%

100,0
%

100,0
%

100,0
%

100,0
%
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MEDITACION % dentro  0,0% 0,0% 0,0%

HOPONONO de
Participa
en otras
actividad
es
espiritual
es
NO Recuento 1 4 10

% dentro  0,8% 3,4% 8,4%

de
Participa
en otras
actividad
es
espiritual
es
Total Recuento 1 6 10

% dentro 0,8% 4,8% 8,0%

de
Participa
en otras
actividad
es
espiritual
es

0,0%

18
15,1%

18
14,4%

100,0% 100,0
%

86 119
72,3% 100,0
%

90 125
72,0%  100,0
%

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 41,8072 24 ,014
Razon de verosimilitud 15,418 24 ,908
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracién propia
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,015 ,028 ,550 ,582
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia
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Participacion en programas de rehabilitacion * Satisfaccion con la vida recodificada
Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada

Ligerament Altament
Insatisfech e por debajo Ligerament Satisfech e
0 de la media e satisfecho 0 satisfecho  Total
Participacion Si  Recuento 1 2 3 7 42 55
en programas % dentro de 1,8% 3,6% 5,5% 12,7% 76,4% 100,0
de Participacion %
rehabilitacio en programas
n de
rehabilitacid
n
N Recuento 0 4 7 11 48 70
0 9% dentro de 0,0% 5,7% 10,0% 15,7% 68,6% 100,0
Participacion %
en programas
de
rehabilitacid
n
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0% 100,0
Participacion %
en programas
de
rehabilitacid
n

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,7962 4 ,593
Razdn de verosimilitud 3,204 4 ,524
Asociacion lineal por lineal ,469 1 ,493
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,076 ,080 -,955 ,340
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia
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Fisioterapia * Satisfaccién con la vida recodificada
Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente
pro debajo de Ligeramente

Altamente

Insatisfecho la media satisfecho  Satisfecho satisfecho  Total
Fisioterapia Si  Recuento 0 0 0 0 2 2
% dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%  100,0%
Fisioterapia
No Recuento 1 6 10 18 88 123
% dentro de 0,8% 4,9% 8,1% 14,6% 71,5%  100,0%
Fisioterapia
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
Fisioterapia

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson , 7902 4 ,940

Razdn de verosimilitud 1,327 4 ,857

Asociacion lineal por lineal ,585 1 444

N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,018 ,013 -1,419 ,156
ordinal Kendall
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracién propia
Fonoaudiologia * Satisfaccién con la vida recodificada
Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligerament Altament
e pro e

Insatisfech  debajo de  Ligerament Satisfech satisfech
0 lamedia e satisfecho 0 0 Total
Fonoaudiologi N Recuento 1 6 10 18 90 125
a 0 % dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0

Fonoaudiologi %
a

Total Recuento 1 6 10 18 90 125
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% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0
Fonoaudiologi %
a
Fuente: Elaboracion propia
Pruebas de chi-cuadrado
Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Valor
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall 2
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Terapia ocupacional - Satisfaccion con la vida recodificada
Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente
por debajo  Ligeramente Altamente
Insatisfecho de lamedia  satisfecho  Satisfecho satisfecho Total
Terapia  Si  Recuento 0 0 0 0 1 1
ocupacional % dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Terapia
ocupacional
No Recuento 1 6 10 18 89 124
% dentro de 0,8% 4,8% 8,1% 14,5% 71,8%  100,0%
Terapia
ocupacional
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
Terapia
ocupacional

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3922 4 ,983
Razdn de verosimilitud ,660 4 ,956
Asociacion lineal por lineal ,290 1 ,590
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia
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Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,009 ,009 -1,002 ,316
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Psicologia * Satisfaccion con la vida recodificada
Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente

por debajo de  Ligeramente Altamente
Insatisfecho la media satisfecho  Satisfecho satisfecho  Total
Psicologia Si  Recuento 0 0 0 0 4 4
% dentro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%  100,0%
de
Psicologia
No Recuento 1 6 10 18 86 121
% dentro 0,8% 5,0% 8,3% 14,9% 71,1% 100,0%
de
Psicologia
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%
de
Psicologia

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,6072 4 ,808
Razdn de verosimilitud 2,679 4 ,613
Asociacion lineal por lineal 1,190 1 275
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracién propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,036 ,018 -2,014 ,044
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia
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Nutricién * Satisfaccion con la vida recodificada
Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente

por debajo de  Ligeramente Altamente
Insatisfecho la media satisfecho  Satisfecho satisfecho = Total
Nutricion Si  Recuento 0 0 0 0 1 1
% dentro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%  100,0%
de
Nutricion
No Recuento 1 6 10 18 89 124
% dentro 0,8% 4,8% 8,1% 14,5% 71,8% 100,0%
de
Nutricion
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0% 100,0%
de
Nutricion
Fuente: Elaboracién propia
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3922 4 ,983
Razén de verosimilitud ,660 4 ,956
Asociacion lineal por lineal ,290 1 ,590
N de casos validos 125
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintdtico? T aproximada®  aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall -,009 ,009 -1,002 ,316

N de casos validos 125

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estdndar asint6tico que presupone la hipétesis nula.

Fuente: Participa en otro programa de rehabilitacién * Satisfaccion con la vida recodificada
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Tabla cruzada
Satisfaccion con la vida recodificada
Ligerame Ligerame Altame
nte por nte nte
Insatisfe debajo de satisfech Satisfec satisfec
cho la media 0 ho ho Total

Participa CARDIOLOGIA Recuento 0 0 0 0 3 3
en otro % dentro 0,0% 0,0% 0,0% 0,00 100,0% 100,0
programa de %
de Participa
rehabilitac en otro
ion programa
de
rehabilitac
ion
CLINICA DEL Recuento 0 0 0 0 2 2
DOLOR % dentro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0
de %
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
FISIATRIA Recuento 0 0 0 0 3 3
% dentro 0,0% 0,0% 0,0% 0,00 100,0% 100,0
de %
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
FISIATRIA Recuento 0 0 1 0 0 1
CIRUJANO % dentro 0,0% 0,0% 100,0%  0,0% 0,0% 100,0
COLUMNA de %
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
FISIATRIA Recuento 0 0 0 0 1 1
ORTPEDISTA % dentro 0,0% 0,0% 0,0% 0,00 100,0% 100,0
de %
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento 0 0 0 0 1 1
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FISIATRIA
UROLOGIA

GASTROENTEROL
OGIA

GINECOLOGIA
MEDICINA
NATURAL

INTERNISTA

MEDICINA
INTERNA

NEUROLOGIA

% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

33,3%

0,0%

0,0%  100,0%

0 1
0,0% 100,0%

0 1
0,0% 100,0%

0 1
0,0% 100,0%

0,0%  66,7%

1 5
16,7%  83,3%

100,0
%

100,0
%

100,0
%

100,0
%

100,0
%

100,0
%
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NEUROLOGIA

NEFROLOGIA

CLINICA DEL
DOLOR

NEUROLOGIA

PSIQUIATRIA

NO

ONCOLOGIA

ONCOLOGOS

OPTOMETRA

Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento

0
0,0%

50,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0

0
0,0%

0,0%

5,5%

0,0%

1
100,0%

0
0,0%

0,0%

9,6%

0,0%

0
0,0%

0
0,0%

0,0%

11

15,1%

50,0%

0,0%

1
100,0%

50,0%

51
69,9%

1
50,0%

0,0%

1
100,0
%

100,0
%

73
100,0
%

100,0
%

100,0
%
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OPTOMETRA
OFTALMOLOGIA

OPTOMETRIA

ORTOPEDIA
MEDICINA
INTERNA
GINECOLOGIA

ORTOPEDIA
PSIQUATRIA

ORTOPEDISTA

% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0
0,0%

1

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

50,0%

0
0,0%

0

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

50,0% 100,0
%

1 1
100,0% 100,0
%

0 1
0,0%  100,0

%

1 1

100,0% 100,0
%

1 1
100,0% 100,0
%

3 3
100,0% 100,0
%
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ORTOPEDISTA
CLINICA DEL
DOLOR

OTORRINO

OTORRINO
MEDICINA FISICA

PSIQUIATRIA

PSIQUIATRIA
CLINICA DEL
DOLOR

Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento

0
0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0

0
0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0
0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1 1 2
50,00 50,0% 100,0
%

0 1 1
0,0% 100,09 100,0
%

1 0 1
100,0% 0,0% 100,0
%

0 5 5
0,0% 100,0% 100,0
%

1 0 1
100,0% 0,0% 100,0
%
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PSIQUIATRIA
INTERNISTA
CARDIOLOGIA

REHABILITACION
POR CONSUMO

REUMATOLOGIA

TERAPIA
CARDIOVASCULA
R

Total

% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion
Recuento
% dentro
de
Participa
en otro
programa
de
rehabilitac
ion

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,8%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

4,8%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

10
8,0%

0,0% 0,0%  100,0
%

1 0 1
100,0% 0,0% 100,0
%

0 1 1
0,0% 100,0% 100,0
%

0 1 1
0,0% 100,0% 100,0
%

18 90 125
14,4% 72,0% 100,0
%

Fuente: Elaboracién propia
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 164,0002 120 ,005
Razén de verosimilitud 70,916 120 1,000
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de -,072 ,049 -1,473 ,141
ordinal Kendall
N de casos validos 125

Fuente: Elaboracion propia

Pertenece a asociaciones con discapacidad * Satisfaccion con la vida recodificada

Satisfaccion con la vida recodificada
Ligeramente

por debajo  Ligeramente Altamente
Insatisfecho de lamedia  satisfecho  Satisfecho satisfecho  Total
Pertenecea Si  Recuento 0 0 1 0 6 7
asociaciones % dentro de 0,0% 0,0% 14,3% 0,0% 85,7%  100,0%
con Pertenecer a
discapacidad asociaciones
con
discapacidad
No Recuento 1 6 9 18 84 118
% dentro de 0,8% 5,1% 7,6% 15,3% 71,2%  100,0%
Pertenecer a
asociaciones
con
discapacidad
Total Recuento 1 6 10 18 90 125
% dentro de 0,8% 4,8% 8,0% 14,4% 72,0%  100,0%

Pertenecer a
asociaciones
con
discapacidad

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,0432 4 728
Razon de verosimilitud 3,365 4 ,499
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Asociacion lineal por lineal ,350 1 ,554
N de casos validos 125
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada

Ordinal por Tau-c de -,028 ,033 -,841 ,400

ordinal Kendall

N de casos validos

125

Fuente: Elaboracion propia
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