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RESUMEN

La Autodeterminacion y la Calidad de Vida se plantean como objetivo principal a
potenciar en las politicas publicas sobre discapacidad, lo que se traduce en la promocion
de la autonomia personal, acceso igualitario a la educacién y a un empleo, sin embargo,
las estadisticas demuestran que las personas con discapacidad presentan altos niveles de
desempleo, un nivel socioecondmico y una calidad de vida inferior que aquellas sin
discapacidad.

Entendiendo a su vez que la etapa de la adolescencia tardia es cuando se generan los
cambios més significativos en la vida de las personas, ya que comienzan a construir un
proyecto de vida a desarrollar en la adultez, se pretendié conocer la autodeterminacion
de adolescentes con discapacidad intelectual leve y moderada por medio de la
aplicacion de cuestionario ARC-INICO.

Palabras Claves: Discapacidad intelectual, adolescencia, autodeterminacion.






INDICE

CAPITULO I. INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema

1.2. Justificacion del problema
1.3. Relevancia del tema a investigar
1.4. Delimitacion del estudio

1.5 . Pregunta de investigacion

1.6 . Objetivos de la investigacion
1.6.1 . objetivo General

1.6.2 . objetivos especificos
CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2. Marco Conceptual
2.1. Discapacidad Intelectual

2.1.1. Modelos de Discapacidad

2.1.2. Educacion Especial

2.1.3. Escuela Especial
2.1.4. Adolescencia y Discapacidad

2.1.4. Calidad de Vida

2.1.4.1. Definiciones de Calidad de Vida

2.1.5. Autodeterminacién

2.1.5.1. Modelos teéricos

de autodeterminacion

2.1.5.1.1. Modelo de Autodeterminacion de Field y Hoffman (1994)
2.1.5.1.1.2. Modelo Ecoldgico Tripartito de Abery y Stancliffe (1996)

2.1.5.1.1.3. Modelo Funcional de Autodeterminacion de Wehmeyer (1999)

Pagina

13
14
15

15
15
15
15

16
16

21

22

24
25

26

27

31

32

32
33

35



CAPITULOIII.ASPECTOS METODOLOGICIOS

3.1.- Paradigma investigativo
3.2.- Metodologia de la investigacion
3.3.- Tipo y caracteristicas del estudio

3.4.- Disefio de investigacion
3.5.- Universo, poblacion, muestra, fuentes de informacion

3.6.- Instrumentos de recoleccidn de datos

3.7.- Criterios de cientificidad
3.8.- Técnica de andlisis para el tratamiento de los datos

3.9.- Procedimiento
3.10.- Consideraciones Eticas de la investigacion

CAPITULO IV. RESULTADOS.

4. Resultados descriptivos

4.1. Descripcién de los resultados por categorias
CAPITULO V. CONCLUSIONES.

5.1 Discusiones

5.2 Conclusiones

5.3 Limitaciones

5.4 Proyecciones

BIBLIOGRAFIA

Referencias Bibliogréaficas

38
38
38
38

39

41
42

42

44
45

46
47

55
55
55
56

57



INDICE DE TABLAS

Tablal: Clasificacion categorias discapacidad
Tabla 2: Matriculas totales Escuelas Especiales del Gran Valparaiso

Tabla 3: Consistencia interna de Escala Autodeterminacion

Tabla 4: Organigrama actividades a realizar proceso de investigacion

Tabla 5: Resultados célculos Programa SPSS statistisc version 24
Tabla 6: Resultados célculos Programa SPSS statistisc version 24

comparacion por sexo
Tabla 7: Resultados calculos Programa SPSS statistisc version 24

comparacion por sexo
Tabla 8: Resultados célculos Programa SPSS statistisc version 24

comparacion por C.1
Tabla 9: Resultados calculos Programa SPSS statistisc version 24

comparacion por C.I
Tabla 10: Resultados calculos Programa SPSS statistisc version 24

comparacion por curso
Tabla 11: Resultados calculos Programa SPSS statistisc version 24

comparacion por curso
Tabla 12: Resultados calculos Programa SPSS statistisc version 24

comparacion tipo de familia
Tabla 13: Resultados calculos Programa SPSS statistisc version 24

comparacion tipo de familia

pagina
19

40

42
45

46
47

48

49

50

50

51

52

53



CAPITULO I. INTRODUCCION

El concepto de Autodeterminacion y su implicancia en el desarrollo evolutivo de

una persona esta apareciendo con mayor fuerza en las investigaciones y los servicios de
atencion a las personas con discapacidad debido a la relevancia que tiene la
manifestacion y la practica del derecho a la autodeterminacion en la calidad de vida de
las personas.
La investigacion abordada a continuacion se relaciona con las personas que tienen
discapacidad intelectual o diversidad funcional (lafiez, 2009; Madrid, 2013), dicho
concepto se entiende como una restriccion de la actividad del individuo en la
participacién dentro de un contexto de factores ambientales y personales (Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud, Organizacién
Mundial de la Salud, 2001).

Si bien hoy en dia la vision que se tiene hacia la discapacidad es de igualdad y
derechos y las politicas publicas han avanzado de manera significativa al respecto
promulgando leyes que aseguren la dignidad y el trato igualitario (Biblioteca del
Congreso Nacional de Chile, 2008) aun queda un largo camino en relacion a las
situaciones cotidianas que les impiden desarrollarse de manera integral y de forma
autonoma e independiente (Arnau, 2003) ya que aun persisten posturas discriminatorias
y segregadoras que se han sostenido a lo largo de la historia hacia las personas con
discapacidad en las que no se les permite tomar decisiones y vivir una vida acorde a sus
intereses y preferencias afectando su calidad de vida.

La calidad de vida esta representada por ocho dimensiones de las cuales la de
mayor relevancia es la autodeterminacion ya que es la que posibilita la autonomia, el
conocimiento de si mismo, lo que le permite tomar decisiones significativas para la vida
de la persona y a su vez la participacion activa en la sociedad.

Segun investigaciones internacionales y de nuestro pais sobre Calidad de Vida en
personas con Discapacidad Intelectual, de las ocho dimensiones evaluadas, la que se
encuentra con menor porcentaje de logro es la Autodeterminacién, con lo que se infiere
que las personas con discapacidad presentan baja participacién en la toma de decisiones
de su vida.

La evaluacion y promocion de la autodeterminacion es un contenido educativo clave
valorado por profesores y estudiantes que demandan su derecho a decidir y a participar

socialmente (Verdugo, Vicente, Fernandez, Gomez, Wehmeyer, Guillén, 2015).



Siendo la formacion educacional un elemento fundamental para la insercién laboral, y
por ende de integracion social plena (Verdugo y Arries, 2002), el sistema educativo
debe garantizar el acceso, permanencia y cesacion en la formacion educativa a toda
persona a través de los medios que sean necesarios para ello (lafiez, 2009) ya que asi ha
quedado garantizado desde las politicas publicas actuales de nuestro pais.

Dada la importancia que tiene la formacion educacional en el desarrollo integral y
la inclusién social de todas las personas es que la presente investigacion se realiz6 en el
contexto educativo donde participaron 11 escuelas especiales de las comunas que
conforman el Gran Valparaiso y fueron los propios adolescentes quienes dieron sus
impresiones sobre la autodeterminacion percibida.

El presente documento se inicia con el planteamiento del problema, justificacion y
relevancia del tema, delimitacion del estudio, objetivo general y especificos.

El primer capitulo consta de la fundamentacion tedrica de esta investigacion, la cual
comienza con el concepto de Discapacidad Intelectual, continuando con la Educacién
Especial, Escuela Especial, Adolescencia y Discapacidad, siguiendo con la Calidad de
vida y finalizando con la Autodeterminacion.

El segundo capitulo se constituye por el marco metodoldgico, considerando el tipo
de investigacion, poblacién y muestra, descripcion del instrumento de evaluacion
utilizado (Escala ARC-INICO de evaluacion de la Autodeterminacion).

En el tercer capitulo se analizan cuantitativamente los datos arrojados por la
aplicacion de la Escala ARC-INICO en adolescentes entre 15 y 18 afios con déficit
intelectual leve y moderado que asisten a escuelas especiales del Gran Valparaiso.

En el cuarto capitulo, se presentan los resultados descriptivos y descripcion de los
resultados por categorias.

Y para finalizar se encuentra el quinto capitulo donde se presentan las conclusiones a
partir de los resultados obtenidos, las discusiones, limitaciones y proyecciones del tema

investigado.

1.1 Planteamiento del problema

Segun datos aportados por la Organizacion Mundial para la Salud (2011), en la
actualidad viven mas de mil millones de personas con algun tipo de discapacidad en
todo el mundo, de las cuales aproximadamente doscientos millones tienes severas

dificultades en su funcionamiento.



En Chile segun datos aportados por el Segundo Estudio de la Discapacidad realizado en
el 2015, el 16,7% de la poblacion a partir de los dos afios tiene algin tipo de
discapacidad, lo que corresponde a 2 millones 836 mil 818 personas (Servicio Nacional
de la Discapacidad, 2015), de las cuales 229.904 se encuentra en el rango de los 2 y 17

afios y 21,5% tiene discapacidad intelectual (Ministerio de Desarrollo Social, 2015).

Hasta hace no mas de unas cuantas décadas las personas con déficit intelectual eran
tratadas como idiotas, imbéciles y/o subnormales (Bariffi y Palacios, 2007) no es hasta
la década del 50 cuando Mikkelsen director del Servicio Danés para el Retraso Mental,
propone el concepto de “normalizacion” para las personas con discapacidad (Irimia,
2003), que en palabras textuales de Mikkelsen lo define como “la posibilidad de que el
deficiente mental desarrolle un tipo de vida tan normal como sea posible” Mikkelsen

(1959) en Irimia, (2003,p.29).

A partir de esta nueva mirada se comienzan a realizar cambios paulatinos en el &mbito
politico y social que permitiran buscar la igualdad de derechos y oportunidades de las
personas con discapacidad intelectual, aunque todavia desde una perspectiva individual,
por lo que se esperaba que la persona se adaptara al sistema y se responsabilizaba
exclusivamente a esta si es que no era posible dicha adaptacion social (Organizacion
Mundial de la Salud, 1980; citado en Egea y Sarabia, 2001;Verdugo, 1994).

A partir de los afios 90 se comienza a definir desde una mirada mas interrelacionada
donde se propone la influencia del contexto en el desarrollo e integracion social de las
personas con discapacidad intelectual, cambiando asi la vision que delegaba toda la
responsabilidad a la persona, sin notar la magnitud en la influencia ejercida por el
contexto en el desarrollo e integracién social de esta (Asociacion Americana de Retraso
Mental 1992 en Verdugo, 1994; Organizacion Mundial de la Salud, 2001; Schalock,
Luckasson, Shogren, Borthwick, Bradley, Buntinx, Coulter, Craig, Gdmez, Lachapelle,
Reeve, Snell, Spreat, Tassé, Thompson, Verdugo, Wehmeyer y Yeager, 2007; Verdugo,
Schalock, Arias, Gomez y Urries, 2013). En el afio 2006 se lleva a cabo la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las personas con discapacidad donde surge un
nuevo paradigma en relacién a la discapacidad en el cual se definen y ratifican sus
derechos y las pautas a desarrollar para el logro de la inclusion social de las personas
con discapacidad (Organizacion de las Naciones Unidas, en Biblioteca del Congreso
Nacional de Chile, 2008).



Este cambio en las politicas pablicas internacionales y nacionales posibilita comenzar a
hablar de la calidad de vida de las personas con discapacidad en Chile (Gomez y Sabeh,
2010; Servicio Nacional de Discapacidad, 2015; Schalock y Verdugo, 2007; Verdugo,
Crespo y Nieto, 2010), a su vez con la promulgacion de la ley 20.422 en el afio 2010 en
nuestro pais se ha materializado promover la igualdad de derechos, oportunidades y la
inclusion social de las personas con discapacidad lo que se traduce en una mayor
autonomia personal e independencia mejorando su calidad de vida (Ministerio de
Planeacion, 2010).

La calidad de vida es un concepto que se ha ido modificando a lo largo de la historia,
pasando por diversos significados que en su mayoria hacen referencia a salud, bienestar,
felicidad, satisfaccion con la vida (Bobes, Gonzélez, Bousofio y Suarez, 1993; Moreno
y Ximénez, 1996), a partir de los afios 60 comienza a tomar mayor relevancia social
surgiendo la necesidad de sistematizar el bienestar de las personas, por lo que se inicia
la construccion de instrumentos para obtener medidas cuantificables de la calidad de
vida de las personas (Gomez y Sabeh, 2010), pero es recién a partir de 1990 que se
comienza a incluir a las personas con déficit intelectual en estas mediciones (Arostegui,
1999; Schalock, Brown, Brown, Cummins, Felce, Matikka, Keith and Parmenter, 2002;
Shogren, Wehmeyer, Palmer, and Forber, 2015), esta inclusion se debe al cambio de
paradigma en relacién a la discapacidad intelectual que emerge a partir de esa fecha
(Verdugo, 1994; Verdugo, 2002; Scharlock,2009; Schalock et al., 2007).

Surgen de este modo una gran cantidad de investigaciones en el area de la discapacidad
y en funcidn de esto se realizan investigaciones que evallan la calidad de vida en dicho
colectivo (Castro, Casas, Sanchez, Vallejos, y Zufiga, 2016 Castro, Cerda, Vallejos,
Zuiiga, y Cano, 2016; Dominguez, 2013; Verdugo, Schalock, Keith, y Stancliffe, 2006;
Schalock, 2009), quedando en evidencia que las personas con discapacidad presentan
una calidad de vida inferior que las personas sin discapacidad (Castro et al 2016;
Dominguez, 2013; Gomez, Vela y Verdugo, 2009; Wehmeyer, 1997, Wehmeyer, 2014).
De este modo es posible dar cuenta que aungue la visién social hacia la discapacidad
esta cambiando aun queda mucho que realizar a nivel de politicas publicas para nivelar
la brecha existente en relacion a la calidad de vida (Navas, Gémez, Verdugo, Schalock,
2012; Wehmeyer, 1997 ) ya que cada investigaciéon en este tema da paso a mejoras
centradas en la persona con discapacidad y su plena inclusién social y menos en funcién

de asistencialidad como se venia realizando anteriormente (Schalock, 1996, citado en



Gomez y Sabeh, 2000; Verdugo y Schalock, 2010; Verdugo, Schalock, Arias, Gomez y
Urries, 2013; Wehmeyer, 1997) .

Shalock y Verdugo (2007) la definen como:

Un estado deseado de bienestar personal compuesto por varias dimensiones
centrales que estan influenciadas por factores personales y ambientales. Estas
dimensiones centrales son iguales para todas las personas, pero pueden varias
individualmente en la importancia y valor que se les atribuye. La evaluacion de las
dimensiones esta basada en indicadores que son sensibles a la cultura y al contexto en
que se aplica (p.446).

Después de muchas investigaciones sobre calidad de vida a lo largo de 20 afios en
los que no se llegaba a consenso sobre una definicion para este constructo, la Sociedad
Cientifica Internacional para el estudio de la Discapacidad Intelectual (IASSID) decide
crear un grupo de investigacién sobre la calidad de vida, quienes elaboraron una
definicion consensuada de esta, describiéndola como multidimensional, integrada por
componentes objetivos y subjetivos, y constituida por ocho dimensiones: bienestar
emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar
fisico, autodeterminacion e inclusion social. (Gracia y Vilaseca, 2008; Schalock,
Brown, Brown, Cummins, Felce, Matikka, Keith, Parmenter 2002; Verdugo y Schalock,
2010; Verdugo, Crespo y Nieto, 2010).

En la calidad de vida una de las dimensiones con mas relevancia considerada por los
investigadores es la autodeterminacion (Wehmeyer, 1997; Wehmeyer and Abery, 2013;
Arellano y Peralta, 2014; Pascual, Garrido y Antequera, 2014; Shogren and Shaw,
2015); ya que permite a las personas tomar decisiones en relacion a sus preferencias de
vida, lo que favorece a las personas con discapacidad a salir del rol pasivo en que
muchas veces se encuentran (Pascual, Garrido y Antequera, 2014; Peralta, Arellano,
2014 ), esto fomenta autonomia e independencia y al desarrollarla y potenciarla en la
infancia y adolescencia, los prepara para una adultez con una mejor calidad de vida y a
su vez una mayor satisfaccion con la vida (Arroyave y Freyle 2009; McGuire and
McDonnell, 2008; Peralta y Arellano, 2014; Shogren, Wehmeyer, Palmer, Rifenbark
and Little, 2015; Vega, Gémez, Fernandez y Badia 2013; Wehmeyer, 2008, Wehmeyer
and Palmer, 2003), ya que promueve la toma de decisiones basadas en las preferencias e
intereses personales (Shogren and Shaw, 2015) como también les permite a las personas

con discapacidad reconocer sus deberes y derechos, por lo que algunos autores la
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califican como determinante en la calidad de vida de este colectivo (Arellano y Peralta,
2013; Wehmeyer, 1998; Wehmeyer, 2005; Wehmeyer, 2006; Wehmeyer, Shogren,
Palmer, Williams-Diehm, Little, and Boulton, 2012), sin embargo es la dimension con
menor puntaje en las investigaciones sobre calidad de vida.

Esto se puede apreciar desde una de las primeras investigaciones realizadas por
Michael Wehmeyer y Michelle Schwartz, (1998) denominada “La relacion entre la
autodeterminacion y la calidad de vida de adultos con retraso mental”, en donde se
evalud la calidad de vida de cincuenta personas con discapacidad intelectual, se analizd
la correlacion de la calidad de vida y la autodeterminacion, los resultados obtenidos
mostraron que las personas que manifestaban mayor calidad de vida también
presentaban mayores niveles de autodeterminacion.

Por otra parte, la investigacion realizada en el afio 2004 en Barcelona, Espafia
denominada “Autodeterminacion y calidad de vida en personas discapacitadas.
Experiencia desde un hogar de grupo” realizada a 6 adolescentes entre 17 y 19 afios deja
de manifiesto que falta mucho para que las personas con discapacidad intelectual
puedan equiparar su calidad de vida a la del resto de la poblacion, quedando en
evidencia que la autodeterminacion de las personas de ese hogar quedaba reducida a
elecciones y decisiones dentro del lugar en el que habitaban, siendo de caracter basico
como que ropa usaban o si querian compartir con los demas, sin poder tomar decisiones
o elecciones acordes a su edad, tenian escasas interacciones con la comunidad y a su vez
dichas interacciones eran elegidas por los profesionales a cargo del hogar (Rojas, 2004).
En otra investigacion realizada en 2005 donde participaron 182 adultos con
discapacidad intelectual leve denominada “La relacion entre calidad de vida y
autodeterminacion: un estudio internacional”, se encontraron similares resultados
correlacionando positivamente mayores niveles de autodeterminacion con la percepcién
de una mejor calidad de vida (Lachapelle, Wehmeyer, Haelewyck, Courbois, Keith,
Schalock, Verdugo y Walsh, 2005).

Resultados similares se encontré en la investigacion realiza en 2015, en la Corufia,
Espana denominada “Calidad de vida y autodeterminacion en alumnado con
discapacidad incluido en aulas ordinarias” donde participaron 14 adolescentes entre 12
y 17 afos, los autores encontraron en la dimension de autodeterminacion que las
decisiones que tomaban los adolescentes eran poco significativas para su futuro
(Mufioz, Losada y Rebollo, 2015).
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En otro estudio realizado en Badajoz, Esparia en el afio 2016 a 360 adultos entre 19 y 55
afios con discapacidad intelectual leve y moderada denominada “Calidad de vida de los
discapacitados intelectuales valorada por ellos mismos y los profesionales: variables
implicadas” los resultados arrojaron que las dimensiones con menos puntaje en la
calidad de vida percibida por las personas con discapacidad fueron bienestar emocional
y autodeterminacion (Gil; Morell; Diaz; Giménez y Ruiz, 2016).

A su vez en un estudio realizado en Espafia en el 2017 denominada “Calidad de vida en
adolescentes: Evaluacion de necesidades basada en factores personales” donde se midio
la calidad de vida de 2220 adolescentes entre 12 y 19 afios, de los cuales 759 presentaba
Necesidades Especificas de Apoyo Educativo se encontré que los estudiantes con
necesidades especificas de apoyo educativo presentaban niveles inferiores en la calidad
de vida (Mufoz y Losada, 2017).

En Chile los resultados no son muy distintos, asi se puede apreciar en la investigacion
realizada en un hogar de residencia permanente de la Fundacion Coanil, en el afio 2011
en Valparaiso donde vivian 38 mujeres entre 18 y 51 afios, los cuestionarios fueron
rellenados por distintos trabajadores del centro, profesionales y cuidadores de trato
directo donde se evaluaban las necesidades de apoyo y la correlacion de dichas
necesidades con la calidad de vida de las personas residentes en el hogar, los resultados
mostraron que las necesidades de apoyo no se relacionaban con las bajas puntuaciones
en las dimensiones de inclusion social, derechos y autodeterminacién, y que si bien las
necesidades basicas estan cubiertas aun falta mucho por hacer para garantizar una vida
de calidad, los investigadores enfatizan la necesidad de apoyos adecuados para la
inclusion en la comunidad, el derecho a un empleo y la autodeterminacién como
fundamentales para una vida de calidad (Vega; Jenaro, Morillo; Cruz y Flores, 2011).
Otra investigacion realizada en el 2016 por la Universidad de Concepcién en conjunto
con la Universidad de Valladolid, Espana denominada “Calidad de vida de personas con
discapacidad intelectual en centros de formacion laboral” en la cual participaron 751
adultos con discapacidad intelectual que asisten a centros de formacion laboral y 82
profesionales a cargo, donde se aplico la Escala Integral, Evaluacién Obijetiva y
Subjetiva de Calidad de Vida de Miguel Angel Verdugo, donde la autodeterminacion
fue la dimensién con menos ponderacion de las ocho dimensiones de la escala (Castro,

Cerda, Vallejos, Zufiga y Cano, 2016).

12



Dados los antecedentes resulta relevante conocer la autodeterminacion de las personas
con discapacidad intelectual en Chile dada su significancia en la calidad de vida.

La autodeterminacion se refiere a la capacidad de las personas de tomar decisiones y
poder elegir sin interferencia de terceros, Wehmeyer (1996) citado en Wehmeyer 2006
definio el comportamiento autodeterminado como "acciones volitivas que nos permiten
actuar como el agente causal primario en la vida de uno y mantener 0 mejorar nuestra
calidad de vida "(p. 24). La conducta autodeterminada hace referencia a acciones que
pueden identificarse por cuatro caracteristicas esenciales: (a) la persona actla de manera
autonoma, (b) el (los) comportamiento (s) son autorregulados, (c) la persona inicia y
responde al evento (s) de una manera psicolégicamente empoderada, y (d) la persona
actla de manera autorrealizada (Wehmeyer, 1997; Wehmeyer, 2006).

Las investigaciones internacionales dan cuenta que la autodeterminacion puede variar a
través de los afios y ademas es posible ensefiar habilidades para potenciarla (Field,
Martin, Miller, Ward, Wehmeyer, 1998; Sheppard and Unsworth, 2011; Shogren, and
Shaw,2015). Las investigaciones internacionales también demuestran que el desarrollo
de la autodeterminacion permite a los jovenes conocerse, valorarse, resolver problemas
de manera déptima y lograr los objetivos que se propongan en sus vidas (Cobb,
Lehmann, Newman and Alwell, 2009).

En Chile son escasas las investigaciones sobre autodeterminacion en poblacién con
discapacidad intelectual, se puede destacar el trabajo realizado en Concepcion en el
2015 denominada “Autodeterminacion en adolescentes con discapacidad intelectual
pertenecientes a una escuela especial”, que consistidé en la implementaciéon de un
programa para potenciar la autodeterminacion en adolescentes entre 14 y 19 afios de una
escuela especial de Coronel, la cual obtuvo como resultados un incremento significativo
en todas las dimensiones, lo que coincide con los resultados obtenidos en
investigaciones internacionales.

La calidad de vida y la autodeterminacion en Chile se plantea como objetivo principal a
potenciar en todas las politicas publicas sobre discapacidad, asi queda expresado en la
ley 20.422 aprobada en 2010 sobre inclusion e igualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad. Segun Mithaug (1996), citado en Verdugo, Vicente, Gomez,
Fernandez, Wehmeyer, Badia, Gonzalez y Calvo, 2014) para poder establecer el grado
de autodeterminacion de una persona es preciso valorar tanto la capacidad de la propia
persona como las oportunidades sociales que tiene para poder poner en marcha su

autodeterminacion, ya que la promocién o limitacién de la misma esta directamente
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relacionado con el entorno y el contexto de la persona (Bronfenbrenner, 1979;
Mumbardd, Guardia, Ginéa, 2018; Nonnemacher y Bambara, 2011).

Por lo que se hace imperante conocer como se encuentra la autodeterminacién de la
poblacién adolescente con discapacidad en Chile ya que las investigaciones
internacionales reconocen esta etapa evolutiva significativamente importante para la
independencia, autonomia y desarrollo de las personas con discapacidad en la adultez
(Behar y Forns, 1984; Erickson, 1987 citado en Bordignon 2005; Gaete, 2014,
Ministerio de Educacion Publica, 1990; Rojas, 2004; Wehmeyer, 1997), lo que a su vez
posibilita una percepcion positiva de la calidad de vida en las personas con discapacidad
intelectual en la vida adulta (Bafa, Lozada, y Mufioz, 2015), les permite ejercer sus
deberes y derechos como el resto de la poblacion (Wehmeyer, 1997; Wehmeyer,
Palmer, Agran, Mithaug, y Martin, 2000) y mayores posibilidades de tener un empleo
remunerado (Wehmeyer and Palmer, 2003).

Dada la relevancia de este constructo para una vida de calidad en las personas se
pretende con el presente estudio conocer la autodeterminacion de adolescentes entre 15
y 18 afios con discapacidad intelectual leve y moderada que asisten a escuelas

especiales de las comunas que conforman el Gran Valparaiso.

1.2 Justificacion del problema

Entendiendo la importancia de la autodeterminacion para tener una vida de calidad a lo
largo de la vida se pretende conocer los niveles de autodeterminacién en la poblacion
con discapacidad intelectual leve y moderada que asisten a escuelas especiales de las
comunas que conforman el Gran Valparaiso ya que no se encontraron investigaciones
en esta region y en este grupo etario que den cuenta de como se encuentra este
constructo. A su vez Valparaiso es la tercera region con mayores indices de
discapacidad en el pais (Servicio Nacional de la Discapacidad, 2015) con un total de

1.507.188 personas, lo que corresponde al 14,8% del total del pais.

Entendiendo también que la etapa de la adolescencia tardia es cuando se generan
cambios significativos en la vida de las y los adolescentes, ya que hay mayor
independencia de los padres, las relaciones de pareja son mas significativas, la identidad
estd mas definida, por lo que comienzan a construir un proyecto de vida para desarrollar
en la adultez (Alifio, Lopez y Navarro, 2006; Craig y Baucum, 2009; Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia UNICEF, 2011).
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.1.3 Relevancia del tema a investigar

Entendiendo que la autodeterminacion se plantea como uno de los objetivos principales
para tener una vida de calidad en la adultez, ya que se vera reflejado entre otras cosas en
la posibilidad de acceder a un empleo facilitando la independencia econdmica de las
personas y esto a su vez genera una mayor validacién propia que permite mayores
niveles en la autoestima, autonomia, mejor autoconcepto, sentimientos de inclusion
social que como ya hemos visto son parte importante de tener una calidad de vida

adecuada.

Sin embargo el primer informe sobre discapacidad en Chile realizado en el afio 2004
mostraba que el 75,2% de la poblacion de 15 y mas afios con discapacidad en la Quinta
region se encontraban desempleadas y que la prevalencia de las personas con
discapacidad que no trabajaba remuneradamente era de 14,3 frente a 5,8 que si
trabajaba, lo que quiere decir que 1 de cada 7 personas con discapacidad no tenia
trabajo, a diferencia de 1 cada 14 personas con discapacidad tenia trabajo remunerado
(Primer Estudio de Discapacidad en Chile, Informe Ejecutivo V Region de Valparaiso,
2004), similares resultados se obtuvieron en la Segunda Encuesta de Discapacidad
realizada en el 2015 donde las personas con discapacidad presentaban una condicion
socioeconémica y una calidad de vida mucho menor que las que no tenian discapacidad
(Servicio Nacional de la Discapacidad, 2015; Vidal, 2003).

En Chile las estadisticas dan cuenta de un alto porcentaje de personas con discapacidad
intelectual que no pueden incluirse socialmente a través del trabajo que es lo que
permite autonomia econémica, autodeterminacion, autorrealizacion, bienestar fisico y
psicolégico y una mejor calidad de vida (Arnau, 2006; Excheverria, 2008; Hueste,
2012); ya que la falta de empleo genera o mantiene el circulo de la pobreza y
vulnerabilidad social.

Es por esto que se hace relevante el conocimiento de los niveles de autodeterminacion
en esta poblacion ya que como se ha mencionado anteriormente este constructo es clave
entre otras cosas para la obtencion de un empleo remunerado y romper con el circulo de
la pobreza que prevalece en las personas con discapacidades permitiéndoles alcanzar
plena inclusion social y una mejor calidad de vida (Verdugo y Jordan, 2002; Wehmeyer
and Palmer, 2003)
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1.4 Delimitacion del estudio

La presente investigacion se realizé en las comunas que conforman el Gran Valparaiso

en adolescentes entre 15 y 18 afios con discapacidad intelectual leve y moderada que

asisten a Escuelas Especiales.

1.5 Pregunta de investigacion

¢Cual es el nivel de autodeterminacion de adolescentes entre 15 y 18 afios con

déficit intelectual leve y moderado que asisten a escuelas especiales de las comunas

que conforman el Gran Valparaiso?

1.6 Objetivos de la investigacion
1.6.1 Objetivo General
Conocer el nivel de autodeterminacion de adolescentes entre 15 y 18 afios con

déficit intelectual leve y moderado que asisten a escuelas especiales del Gran

Valparaiso.

1.6.3 Objetivos especificos

Conocer la o las dimensiones con menor puntaje de la autodeterminacion
en adolescentes entre 15 y 18 afios que asisten a escuelas especiales del
Gran Valparaiso.

Conocer la o las dimensiones con mayor puntaje de la autodeterminacién
en adolescentes entre 15 y 18 afios que asisten a escuelas especiales del
Gran Valparaiso.

Identificar si existen diferencias en la autodeterminacion entre
adolescentes hombres y adolescentes mujeres.

Identificar si existen diferencias en la autodeterminacion entre
adolescentes con déficit intelectual leve y déficit intelectual moderado
que asisten a escuelas especiales del Gran Valparaiso.

Identificar si existen diferencias entre adolescentes por categoria de
curso que asisten a escuelas especiales del Gran Valparaiso.

Identificar si existen diferencias en la autodeterminacion entre

adolescentes con déficit intelectual que viven con familias
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monoparentales y adolescentes que viven con familias biparentales que
asisten a escuelas especiales del Gran Valparaiso.
CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2. Marco Conceptual

2.1. Discapacidad Intelectual

Discapacidad es un término usado genéricamente para referirse a las limitaciones del
funcionamiento humano, el origen de la comprension actual del término discapacidad es
una extension del modelo médico que en un principio concebia la salud como un estado
dentro de la persona y los problemas de salud como una patologia individual, esto se
modificd cuando Wood (1989) y colaboradores propusieron una ampliacion a la vision
existente presentando un modelo del funcionamiento humano con mdltiples
dimensiones en la Clasificacion Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (Verdugo, 2008, Wehmeyer, Buntinx, Lachapelle, Luckasson, Schalock y
Verdugo, con Borthwick-Duffy, Bradley, Craig, Coulter, Gomez, Reeve, Shogren,
Snell, Spreat, Tassé, Thompson y Yeager, 2008 ). EI marco tedrico del funcionamiento
humano estad compuesto por cinco dimensiones (habilidades intelectuales, conducta
adaptativa, salud, participacion y contexto) dejando de manifiesto el papel relevante de
los apoyos en el funcionamiento humano. Se describe a continuacion cada uno de estos

componentes:

Habilidades intelectuales.

Corresponde a la primera dimension, la inteligencia es una capacidad mental general, la
cual incluye razonar, capacidad de planificacién, resolucion de problemas, pensar de
manera abstracta, comprender ideas complejas, aprender con rapidez y aprender de la
experiencia (Gottfredson, 1997, citado en Verdugo, 2008). Ademas, este concepto de
inteligencia permite clarificar, organizar y explicar que las personas difieren en cuanto a
su habilidad para comprender ideas complejas, adaptarse de forma eficaz al entorno,
aprender de la experiencia, utilizar diversas formas de razonamiento y superar las
situaciones complejas a través de la reflexion y la comunicacion (Verdugo, 2008;
Wehmeyer et al., 2008).

Conducta adaptativa.
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Corresponde a la segunda dimension e incluye al conjunto de habilidades conceptuales,
sociales y practicas aprendidas por las personas para funcionar en su vida diaria
(Luckasson et al., 2002 citado en Wehmeyer et al., 2008).

Este concepto implica dos puntos clave para su fundamento:

a) Las limitaciones en habilidades adaptativas a menudo coexisten con puntos fuertes en
otras areas de habilidades adaptativas.

b) los puntos fuertes y limitaciones de una persona en habilidades adaptativas deberian
ser documentados en el contexto de ambientes comunitarios tipicos de los de igual edad
y asociados con las necesidades de apoyo individualizadas por persona. (Wehmeyer et
al., 2008, p.12).

Salud.

Corresponde a la tercera dimension. Se entiende la salud como un componente mas de
una concepcion integrada del funcionamiento individual, ya que la condicién de salud
puede afectar a su funcionamiento de forma directa o indirecta por medio de cada una
de las dimensiones restantes. Los problemas relacionados con la condicién de salud son
trastornos, enfermedades o lesiones y se clasifican en la Clasificacion Internacional
Estadistica de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-10;
Organizacién Mundial de la Salud, 1999) y pueden limitar la participacion plena en
diversas funciones sociales como el empleo, estudios, actividades de ocio, etc.
(Wehmeyer et al., 2008)

Participacion
La participacion es la cuarta dimension del modelo funcional y tiene relacién con el
funcionamiento de la persona en areas de su vida como: hogar, trabajo, educacion,

actividades de ocio, espirituales y culturales, incluye también los roles sociales

considerados normales para un grupo de edad especifico.

La observacion del compromiso y el grado de involucracion en actividades cotidianas

es el mejor modo de reflejar la participacion. (Wehmeyer et al., 2008)
Contexto
El contexto es la ultima dimension incluye factores ambientales y personales y

representan las circunstancias de la vida de una persona. Los factores ambientales hacen
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referencia al entorno fisico, social y actitudinal en el que las personas viven y
desarrollan sus vidas, pueden presentarse como facilitadores cuando contribuyen al
logro de una conducta adaptada por ejemplo rampas de acceso y actitudes positivas por
parte de otras personas, por otro lado, la ausencia de dichos facilitadores o la presencia
de otros factores ambientales, como actitudes negativas o falta de acceso en las calles,
edificios, etc pueden dificultar el logro de conductas adaptadas como trabajar, estudiar,
realizar actividades recreativas, etc, en este caso actuarian como barreras para las
personas con discapacidad Los factores personales son caracteristicas individuales
como genero, raza, edad, motivacion, estilo de vida, habitos, estilos de afrontamiento,
etc (Verdugo, 2008, Wehmeyer et al., 2008).

Es por esto que se entiende la discapacidad intelectual desde un enfoque ecolégico
(Hueste,2012; Verdugo, 2008, Wehmeyer et al., 2008), entendiéndola como
limitaciones en la actividad de la persona y restricciones en la participacion dentro de un
contexto de factores ambientales y personales (Clasificacion Internacional del
Funcionamiento la Discapacidad y la Salud, (CIF) Organizacion Mundial de la
Salud, 2001; Schalock, Luckasson, Shogren, Borthwick, Bradley, Buntinx, Coulter,
Ellis, Craig, Gémez, Lachapelle, Reeve, Snell, Spreat, Marcj, Tasse, Tames, Thompson,
Verdugo, Wehmeyer y Yeag, 2007; Wehmeyer, 2003).

Actualmente la Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo,
(AAIDD) la define como:

“Limitaciones significativas tanto en el funcionamiento intelectual como en la
conducta adaptativa tal y como se ha manifestado en habilidades adaptativas
conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad se origina antes de los 18 afios”
(Shalock, 2009, p.24; Shalock et al, 2007 p.8).

Ademas, se deben tener en cuenta estas cuatro premisas para diagnosticar:

1) Las limitaciones en el funcionamiento actual deben considerarse en el contexto
de ambientes comunitarios tipicos de iguales en edad y cultura.

2) Una evaluacion valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y linguistica,
asi como las diferencias en comunicacion y en aspectos sensoriales, motores y
conductuales.

3) Enunindividuo, las limitaciones a menudo coexisten con capacidades.
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4) Un proposito importante de describir las limitaciones es el desarrollar un perfil
de los apoyos necesarios.
Con los apoyos personalizados apropiados durante un periodo de tiempo prolongado, el
funcionamiento en la vida de la persona con discapacidad intelectual generalmente
mejorara (Luckasson et al., 2002, (p.1) citado en Shalock et al, 2007).

En Chile se encuentra definida en el decreto supremo 170 de la Ley General de

Educacién 20.201 como:

La presencia de limitaciones sustantivas en el funcionamiento actual del nifio,
nifia, joven o adulto, caracterizado por un desempefio intelectual significativamente por
debajo de la media, que se da en forma concurrente con limitaciones en su conducta
adaptativa, que se manifiesta en habilidades précticas, sociales y conceptuales y que
comienza antes de los 18 afos. (Ministerio de Educacion, 2010, p.20).

La discapacidad intelectual se entiende por un rango de puntaje de coeficiente
intelectual, segun los criterios de Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) como se indica a

continuacion:

CATEGORIA RANGO PUNTAJE- CI
Discapacidad intelectual Leve 50 - 69
Discapacidad intelectual Moderada 35-49
Discapacidad intelectual Grave o Severa 20- 34
Discapacidad intelectual Profunda Por debajo de 20

Tablal: Clasificacion categorias discapacidad

Fuente: Elaboracion propia en base a normativa vigente Decreto Supremo 170. Ministerio de
Educacion (2010).

Discapacidad intelectual Leve: Las personas con déficit intelectual leve adquieren el
lenguaje de manera tardia, pero la mayoria alcanzan la capacidad de expresion en la
actividad cotidiana, de mantener una conversacion y de participar en una entrevista. La
mayoria llegan a alcanzar una independencia completa para el autocuidado como comer,

lavarse, vestirse, controlar los esfinteres, para actividades practicas y de la vida
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doméstica, aunque el desarrollo es de un modo significativamente mas lento de lo
normal. Las mayores dificultades se presentan en el ambito escolar y muchos tienen
problemas especificos en lectura y escritura. Pueden beneficiarse con educacion
disefiada especificamente para el desarrollo de los componentes de su inteligencia y

para la compensacion de sus déficits.

La mayoria pueden desempefiar trabajos de tipo practico, mas que académicas, entre
ellas los trabajos manuales semicualificados, sin embargo, si existe falta de madurez
emocional o social considerable, pueden presentarse consecuencias del déficit, que
dificultarian la inclusion social y el cumplimiento de las demandas de la propia cultura
como trabajar, casarse, cuidar a sus hijos, etc (CIE-10, 2016).

Discapacidad intelectual Moderada: Las personas incluidas en esta categoria tienen
un desarrollo de la comprensién y del uso del lenguaje méas lento y el dominio en esta
area es limitado. Algunos necesitan supervision continua ya que las funciones motrices
y la capacidad de autocuidado se encuentran retrasadas. Los programas educativos
especiales pueden permitirles la lectura, la escritura y el calculo. En la adultez pueden
realizar trabajos sencillos con la supervision adecuada y la estructuracién de las tareas a
realizar. En ocasiones pueden conseguir una vida completamente independiente en la
adultez. Por lo general son activos fisicamente y su capacidad de movimiento es total.
La mayoria tiene un desarrollo en el ambito social y en la participacion normal en

actividades sociales simples (CIE -10, 2016).

Discapacidad intelectual Grave o Severa: Tanto el cuadro clinico, como la etiologia
organica y la asociacién con otros trastornos son similares a los del déficit intelectual
moderado, siendo lo més frecuente en este grupo unas adquisiciones de nivel mas bajo.
Muchas personas dentro de esta categoria padecen un grado marcado de déficit motor o
de la presencia de otros déficits que indica la presencia de un dafio 0 una anomalia del

desarrollo del sistema nervioso central, de significacion clinica (CIE-10, 2016).

Discapacidad intelectual Profunda: El cociente intelectual en esta categoria es inferior
a 20, lo que significa en la practica que estan totalmente incapacitados para comprender
instrucciones o requerimientos o para actuar de acuerdo con ellas, la mayoria presenta
una comunicacion no verbal muy rudimentaria, la movilidad es muy restringida o
inexistente, no controlan esfinteres. Presentan una capacidad de autocuidados basicos

muy limitada y requieren ayuda y supervision constante (CIE-10, 2016).
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2.1.1. Modelos de Discapacidad

A lo largo de la historia la mirada a la discapacidad ha sido abordada desde tres

perspectivas muy diferentes, lo que se ha traducido en los siguiente:

1-Modelo de Prescindencia: Este modelo consideraba que las personas con discapacidad

no eran dignas de la vida y se consideraban innecesarias porque no contribuian a la
comunidad, se creia que estaban endemoniadas o habian recibido el enojo de los dioses
(Bariffi y Palacios, 2007; Hueste, 2012).

2-Modelo Rehabilitador: Considera que las causas de la discapacidad son cientificas, las

personas ya no son consideradas innecesarias siempre y cuando sean rehabilitadas,
desde este paradigma hay que normalizar a las personas con discapacidad, el principal
problema son las limitaciones que deben ser rehabilitadas psiquica, fisica y/o

sensorialmente (Bariffi y Palacios, 2007: Hueste, 2012).

En primer momento en el plano de los derechos sociales se implementaron politicas
destinadas a servicios sociales para las personas que habian participado en la segunda
guerra mundial y habian quedado con alguna discapacidad, posteriormente en la década
de los sesenta estas politicas de beneficios se extendieron a todas las personas con
discapacidad, las herramientas esenciales pasaron a ser la educacion especial, los
beneficios de rehabilitacion médica y vocacional, las cuotas laborales y los servicios de

asistencia institucionalizados.

De este modo, las personas con discapacidad recibian beneficios sociales porque la
discapacidad se veia exclusivamente como un problema individual de la persona, quien
no era capaz de integrarse a la sociedad. Los nifios con discapacidad eran educados en
escuelas separadas de los demas nifios, estas medidas de accidn positiva se introdujeron
porque se creia que las personas con discapacidad no eran capaces de trabajar e
integrarse socialmente (Bariffi y Palacios, 2007; Hueste, 2012).

3-El _modelo social: Es aquel que considera que las causas que dan origen a la

discapacidad no son ni religiosas, ni cientificas, sino que son sociales; y que las
personas con discapacidad pueden aportar a las necesidades de la comunidad en igual
medida que el resto de las personas sin discapacidad, valorando su condicion de

personas, en ciertos aspectos diferentes.
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Desde este modelo se desarrollan las politicas y servicios en el area de la discapacidad
en la actualidad, ya que se encuentra alineado con los derechos humanos y con los
derechos de las personas con discapacidad y tiene como base los siguientes principios:

e Vida independiente,

e No discriminacion,

e Accesibilidad universal,

¢ Normalizacion del entorno,

e Didlogo civil, entre otros.

Se entiende que la discapacidad es una construccion social que genera opresion. Su
objetivo principal es la autonomia personal y el derecho para decidir respecto de su
propia vida, y para ello se centra en la eliminacién de cualquier tipo de barrera que
impida entregar igualdad de oportunidades a las personas con discapacidad (Bariffi y
Palacios, 2007; Hueste, 2012).

2.1.2. Educacion Especial

El Ministerio de Educacion por medio del Decreto 170 de la Ley General de
Educacién 20.201 reconoce la educacién especial o diferencial como la modalidad del
sistema educativo que desarrolla su accion de manera transversal en los distintos niveles
educativos, tanto en los establecimientos de educacion regular como especial
proveyendo servicios, recursos humanos, técnicos y conocimientos especializados para
atender las necesidades educativas especiales que puedan presentar algunos estudiantes
de manera temporal o permanente a lo largo de su vida escolar como consecuencia de
un déficit o una dificultad especifica de aprendizaje (Ministerio de educacion, Decreto
170, 2010).

La Educacién especial se formé con el propésito de corregir y sanar los déficits
presentados por la persona, esto tuvo lugar entre las décadas del 40 y 60 y tenia una
modalidad segregadora, su proposito era brindar educacion a nifios, nifias y jovenes en

escuelas separadas de las escuelas regulares (Godoy, Meza y Salazar, 2004).
Garanto (1984) citado en Godoy, Mesa y Salazar, 2004 la define como:

“la atencion educativa (en el mas amplio sentido de la palabra especifica) que
se presta a todos aquellos sujetos que, debido a circunstancias genéticas, familiares,

organicas, psicologicas y sociales, son considerados sujetos excepcionales bien en una
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esfera concreta de su persona (intelectual, fisico, sensorial, psicoldgico o social) o en
varias de ellas conjuntamente” (p.3).

Es a partir del Principio de Normalizacion y el informe Warnock de 1978 donde se
consolida el concepto de Necesidades Educativas Especiales, con esto queda establecido
el derecho a la educacion de todos los nifios, nifias y jovenes indistintamente de los
problemas que se presenten en su proceso de desarrollo, por lo que la educacion queda
configurada como un continuo de esfuerzos por parte del sistema educativo de
proporcionar los apoyos Yy recursos necesarios para dar respuestas educativas que

favorezcan el maximo desarrollo de los estudiantes (Godoy, Meza y Salazar, 2004).

La educacion especial se inicia en Chile en el afio 1852 con la creacion de una escuela
gue ensefiaba a nifios y nifias sordos en Santiago.

A partir de 1928 con la Reforma Educacional se crea la primera escuela especial para
nifios y nifias con déficit intelectual, desde esta fecha estos establecimientos pasan a
formar parte del sistema educacional chileno (Godoy, Meza y Salazar, 2004).

A partir de la década del 50 el Ministerio de Educacion inicia una politica especifica
para lograr mayor cobertura de atencion de nifios, nifias y jovenes con déficit
intelectual.

A mediados de la década del 60 con la finalidad de consolidar la educacion especial se
inician diversas acciones, entre ellas la creacion de carreras en el area de la Educacion
Especial y grupos de investigacion para estudiar el déficit intelectual, como
consecuencia se elaboré un plan de trabajo el cual contemplaba el perfeccionamiento
docente, aumento de infraestructura adecuada, investigacion y experimentacion en el
area y situacion juridica con el fin de otorgar proteccion integral, lo que incluia trabajo,
educacion, asistencia sanitaria y asistencia legal (Godoy, Meza y Salazar, 2004).

Hasta el afio 1975 la demanda de atencion por parte de nifios con problemas de
aprendizaje se realizaba en los hospitales infantiles que tuvieran servicio de psiquiatria y
neurologia lo que trajo como consecuencia el desarrollo y consolidacion del enfoque
médico-rehabilitador de la educacién especial, ya que los docentes participaban en las
reuniones clinicas de los servicios hospitalarios en donde se analizaban y planificaban
las acciones terapéuticas a realizar en los estudiantes (Godoy, Meza y Salazar, 2004).

En 1976 es publicado en el pais el primer programa de estudio especifico oficial para la

discapacidad intelectual.
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En las escuelas normales se comienzan a incorporar electivos para profesores sobre
educaciéon especial denominados Pedagogia Terapéutica (Godoy, Meza y Salazar,
2004).
A partir de la década de los 80 se dictan por primera vez la mayoria de los decretos que
aprueban planes y programas de estudio para la educacion especial y diferencial con el
proposito de favorecer acceso y permanencia de los estudiantes con discapacidades en el
sistema comun por lo que se dictan excepciones reglamentarias para tal fin:

e Evaluacion diferenciada

e Exencion de evaluacion acumulativa hasta en dos asignaturas

e Exencidn de una asignatura.
Los docentes de las escuelas especiales por su parte realizan acciones preventivas
coordindndose con establecimientos de educacion bésica municipales y particular
subvencionadas para facilitar la integracion al sistema de educacion comun de los
estudiantes que no tuvieran déficit intelectual y promoviendo alternativas laborales para
los que no podian integrarse al sistema comun (Godoy, Meza y Salazar, 2004).
En 1989 se conforman equipos para elaborar planes y programas de estudio para las
distintas discapacidades, pero estos planes se realizaron descontextualizado del
curriculum comun centrandose en el déficit.
A partir de los 90 Chile inicia un proceso de reforma educacional con el objetivo de
lograr una mayor equidad y calidad en la educacién que contribuyan a la integracion
social de todos, fundamentados en las declaraciones y acuerdos internacionales para el
desarrollo de sistemas educativos mas inclusivos (Godoy, Meza y Salazar, 2004),
promulgandose la Ley 19.284 sobre la plena integracion social de las personas con
discapacidad.
A partir del afio 2001 el aumento en el presupuesto para la educacion especial permitio
desarrollar avances en la normativa de la educacion especial y en la generacion de
recursos para los estudiantes con discapacidad intelectual. En el 2004 con la
institucionalizacion del Programa de Mejoramiento de la Calidad y Equidad de la
Educacién (MECE), la educacion Especial cuenta por primera vez con mayores recursos
para el desarrollo de los programas publicos en esta area (Godoy, Meza y Salazar,
2004).
En el afio 2010 la educacion especial es reconocida por la Ley General de Educacion y
amplia las subvenciones otorgadas tanto para el sistema de educacion regular como

especial. Establece a su vez que se debe desarrollar un reglamento que norme los
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requisitos, pruebas diagndsticas, e instrumentos que se utilicen en los diagndsticos
realizados a los estudiantes que presentan necesidades educativas especiales. (Ministerio
de Educacion, decreto 170, 2010).

A partir del afio 2017 comienza la implementacion gradual del Decreto 83, promulgado
en el afio 2015 lo que posibilita a las escuelas especiales tener como referente el
curriculo nacional realizando las adecuaciones que necesiten sus estudiantes.
Contemplado para el desarrollo de sus planes de estudio: Ambitos y Nucleos, para el
Nivel de Educacion Parvularia; y Asignaturas y sus Ejes, en el Nivel de Educacién
Basica, considerando ademas horas de libre disposicion para el desarrollo de actividades

inclusivas en la comunidad.

2.1.3. Escuela Especial

Se entiende por Escuelas Especiales, aquellas que reciben nifios, nifias y jovenes desde
los 0 a los 24 afos, con diagndstico de déficit intelectual leve, moderado y severo, el
cual debe ser efectuado por un profesional idéneo (psic6logo, médico pediatra,
neurdlogo, psiquiatra, medico familiar y educador especial o diferencial) que se
encuentre inscrito en el Registro Nacional de Profesionales de la Educacion Especial
(Ministerio de Educacion, 2010).

La evaluacion diagnostica debe ser integral y multidisciplinaria, en el ambito
educacional, se debe considerar la informacion y antecedentes entregados por la familia
y los profesores, los instrumentos de medicion cuantitativa deberan estar validados en
Chile y ser especifico para la edad del o la estudiante (Ministerio de Educacion, 2010).
En el &mbito de la salud los criterios de evaluacion serdn tomados de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), de manera de
tener una vision sistémica del o la estudiante (Ministerio de Educacién, 2010).

El plan de estudio tiene una duracion de 20 afios distribuido de la siguiente forma:

Nivel Prebasico: comprende las edades entre 2 y 7 afios co un maximo de 8 estudiantes
por curso.

Nivel Basico: comprende las edades entre 8 y 15 afios con un maximo de 15 estudiantes
por curso.

Nivel Laboral: comprende las edades entre 16 y 24 afios con un maximo de 15

estudiantes por curso.
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2.1.4. Adolescencia y Discapacidad

La adolescencia se entiende como el periodo evolutivo humano comprendido entre la
infancia y la adultez, es una etapa marcada por los cambios biologicos, psicoldgicos y/o
sociales (Lara,1996; Alifio, Lopez y Navarro, 2006; Mafla, 2008; Craig y Baucum,
2009).

La Organizacion Mundial de la Salud la define como:

El periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Esta etapa del
ciclo vital estd condicionada por procesos bioldgicos que son de caracter universal y
procesos sociales, economicos y culturales que haran que fluctué la edad de inicio y
finalizacion de la adolescencia (OMS, 2019).

La adolescencia se encuentra dividida en dos etapas: adolescencia temprana entre los 10

y 14 afios y la adolescencia tardia de los 15 a los 19 afios:

Adolescencia temprana: tiene su comienzo en la pubescencia que surge

aproximadamente dos afios antes de la pubertad. En las nifias en promedio surge a los

10 aflos y en los nifios la edad promedio es a los 12 afios.
1-Se caracteriza por cambios repentinos en la estatura y masa corporal.

2- Se produce el desarrollo y crecimiento de las caracteristicas sexuales primarias, lo

que permite la reproduccion.

3-Aparecen las caracteristicas sexuales secundarias, que se traduce en el crecimiento de
vello en el pubis, axilas, cara; el engrosamiento de la voz en los hombres debido a los

cambios hormonales y el crecimiento de la laringe.

4- Se produce la menarquia en las mujeres y la eyacularquia en los hombres (Lara,
1996; Alifio, Lopez y Navarro, 2006; Craig y Baucum, 2009; Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia UNICEF, 2011).

Adolescencia tardia: El cuerpo sigue desarrollandose, pero ya se han generado los

cambios fisicos mas importantes, hay una mayor independencia de los padres, las
amistades se desplazan por las relaciones de pareja, se adquiere mayor confianza, la

identidad esta méas definida, construyen un proyecto de vida basado en sus opiniones y
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valores (Alifio, Lopez y Navarro, 2006; Craig y Baucum, 2009; Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia UNICEF, 2011).

Como se mencion6 en un inicio los cambios bioldgicos y psicoldgicos se dan en todos
los adolescentes, esto quiere decir sin discapacidad y con discapacidad; sin embargo, los
procesos sociales que se dan en esta etapa evolutiva suelen ser diferente en los
adolescentes con discapacidad intelectual ya que muchas veces el entorno los limita y
controla, privandolos de un desarrollo similar al de sus pares sin discapacidad
(Ministerio de Educacion, 2007, p.12).

2.1.4 Calidad de Vida

Los inicios del uso de este concepto fueron en Estados Unidos después de la segunda
guerra mundial, ya que los investigadores precisaban conocer las percepciones de las

personas sobre su vida y sobre sus finanzas.

Su uso frecuente serd a partir de los afios 60, cuando se inicien investigaciones en
calidad de vida tomando datos como el nivel socioeconomico, el nivel de educacion y el
tipo de vivienda, pero estos datos eran insuficientes ya que solo explicaban el 15% de la

varianza de la calidad de vida individual.

Frente a esto, algunos psicologos plantearon que mediciones subjetivas podrian dar
cuenta de un mayor porcentaje de la varianza en la calidad de vida de las personas, ya
que indicadores psicoldgicos como la felicidad y la satisfaccion explicaban sobre un
50% de esta (Gémez y Sabeh, 2000; Ardila, 2003; Urzua y Caqueo, 2012). Actualmente
se confunde la calidad de vida con otros términos como bienestar subjetivo, satisfaccion

con la vida, salud mental, felicidad, autoreporte de salud, etc.

Las investigaciones sobre Calidad de Vida son muy importantes para los servicios
humanos ya que permiten la planificacién centrada en la persona y la adopcion de un
modelo de apoyos Yy de técnicas de mejora de la calidad.

Shalock (2000) afirma que si existen apoyos adecuados y apropiados en ambientes
normales y cotidianos la calidad de vida de la persona con discapacidad intelectual
mejorara significativamente (Shalock, 2000).

Gbmez y Sabeh (2000) manifiestan que el concepto puede ser utilizado para una serie
de propositos, incluyendo la evaluacion de las necesidades de las personas y sus niveles
de satisfaccion, la evaluacion de los resultados de los programas y servicios humanos, la

direccion y guia en la provision de estos servicios y la formulacion de politicas
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internacionales y nacionales dirigidas a la poblacién general y a otras mas especificas,

como la poblacion con discapacidad (Gomez y Sabeh, 2000, p. 3).

2.1.4.1 Definiciones de Calidad de Vida

Una de las primeras definiciones sobre Calidad de Vida que intenta generar acuerdos
conceptuales sobre los indicadores objetivos que debian medirse proviene de
investigadores de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Economico (OCDE) en 1973 que describen la calidad de vida de una persona en
relacién a una serie de aspectos sociales centrales:

A-. Salud:

I. Probabilidad de una vida sana a lo largo de todas las etapas de la vida.

2. Impacto de los impedimentos de salud en las personas.

B.- Desarrollo mediante la educacion:

I. Adquisicion por los nifios de los conocimientos basicos, habilidades y valores
necesarios para su desarrollo individual y su funcionamiento adecuado como
ciudadanos en sociedad.

2. Oportunidades para continuar el autodesarrollo y propensién de las personas a
utilizarlas.

3. Mantenimiento y desarrollo del conocimiento, habilidades y flexibilidad precisas

para lograr su potencial econdémico y para poder integrarse ellos mismos en el proceso
economico si lo desean.

4. Satisfaccion individual con el proceso de desarrollo individual durante el proceso
educativo.

5. Mantenimiento y desarrollo de la herencia cultural relativa a la contribucion positiva
al bienestar de los miembros de los diversos grupos sociales.

C.- Empleo v calidad de vida laboral:

I. Disponibilidad de disponer de empleo remunerado para aquellos que lo desean.
2. Calidad de la vida laboral.
3. Satisfaccion individual en la vida laboral.

D.- Tiempo v ocio:

I. Posibilidad de elegir el uso del tiempo.

E.- Bienes vy servicios:

1. Disponibilidad personal de bienes y servicios.

2. Numero de personas que sufren privacién material.
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3. Extension de la equidad en la distribucion del control sobre bienes y servicios.

4. Calidad, alcance de la eleccion y accesibilidad de los bienes y servicios privados y
publicos.

5. Proteccion individual y familiar contra riesgos econémicos.

F.- Entorno fisico:

1. Condiciones de la vivienda.

2. Exposicion de la poblacion por el uso y gestion del entorno fisico.

G.- Sequridad personal y administracién de justicia:

1. Violencia, dafios y persecucion sistematica sufrida por las personas.
2. Equidad y humanidad de la administracion de justicia.
3. Extension de la confianza en la administracién de justicia.

H.- Oportunidad social vy participacion:

1. Grado de desigualdad social.

2. Extension de la oportunidad para participar en la vida comunitaria y en las
instituciones, asi como para la toma de decisiones (Gonzéalez, Bousofio, Gonzélez, Pérez
de Albéniz y Bobes, 1993, p. 21).

En 1977 Shaw define la Calidad de Vida a partir de una forma objetiva y cuantitativa,
creando una ecuacion, que consiste en que La Calidad de Vida individual: QL=NE X
(H+S), en donde NE representa la dotacién natural del paciente, H la contribucién hecha
por su hogar y su familia a la persona y S la contribucion realizada por la sociedad”
(Shaw 1977, citado por Urzua y Caqueo, 2012).

En el afio 1990, Ferrans propone que la Calidad de Vida puede ser definida como “el
bienestar personal derivado de la satisfaccion o insatisfaccion con &reas que son
importantes para €l o ella.” (Ferrans, 1990, citado por Urzua y Caqueo, 2012).

Unos afios mas tarde el concepto es definido por Felce y Perry (1995, citado por
GOmez-Vela y Sabeh, 2000) afirmando que existen cuatro conceptualizaciones
relevantes en la Calidad de Vida:

a. Calidad de las condiciones de vida de una persona
b. Satisfaccion experimentada por la persona con dichas condiciones vitales

c. Combinacion de componentes objetivos y subjetivos (calidad de las condiciones de

vida junto a su satisfaccion correspondiente)

d. Combinacion de las condiciones de vida y la satisfaccion personal, ponderada por la

escala de valores de la persona (p.197).
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A partir de estas afirmaciones el concepto adquiere dimensiones subjetivas siendo
indicadores la satisfaccion personal, la felicidad o bienestar psiquico, por lo que el
interés se focaliza en entender las reacciones subjetivas de la persona en presencia o
ausencia de determinados eventos de la vida (Cummins 1997, citado en Rojas, 2004).

En el afio 1997 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio la calidad de vida
como:

La percepcion de los individuos de su posicion en la vida, en el contexto de la
cultura y los sistemas de valores en el que viven y en relacion con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones, la cual estard afectada por la salud fisica,
estado psicolégico, nivel de independencia, relaciones sociales, creencias personales y
las caracteristicas del ambiente (OMS, 1997, p. 3).

Es esta definicion la primera en unificar los componentes subjetivos y objetivo de las
personas para la evaluacion de la Calidad de Vida de estos, dando inicio a las
conceptualizaciones que hoy en dia se conocen.

La necesidad de llegar a consenso sobre las dimensiones e indicadores de la calidad de
vida lleva en el afio 2000 a la Asociacion Internacional para el Estudio de las
Discapacidades Intelectuales (en inglés Association for Scientific Study of Intellectual
Disabilities (IASSID) a desarrollar una serie de principios que permiten clarificar el
concepto, su medicion y su aplicacion a nivel personal, funcional, objetivo y social, en
donde Shalock y colaboradores describen cinco como los indicadores de la calidad de
vida (Losada, 2017, p. 96).

Los principios son los siguientes:

1. Para personas con discapacidad intelectual se compone de los mismos factores y
relaciones que son importantes para aquellos que no la tienen.

2. Se experimenta cuando las necesidades de una persona estan satisfechas, y cuando se
tiene la oportunidad de perseguir una vida enriquecida en los contextos principales de la
vida.

3. Tiene componentes objetivos y subjetivos; pero es primordialmente la percepcién del
individuo la que refleja la calidad de vida que experimenta.

4. Esta basada en las necesidades individuales, elecciones y control.

5. Es un constructo multidimensional influenciado por factores ambientales y
personales (Schalock, Brown, Brown, Cummins, Felce, Matikka, Keith, and Parmente,
2002, p. 460).
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Este paradigma del concepto de Calidad de Vida serda el eje central de esta
investigacion, la conceptualizacion de Calidad de Vida, segin Schalock y Verdugo
(2007), es la siguiente:

“Un estado deseado de bienestar personal que: (a) es multidimensional; (b)
tiene propiedades eéticas —universales- y émicas -ligadas a la cultura; (c) tiene
componentes objetivos y subjetivos; y (d) estd influenciada por factores personales y
ambientales” (Schalock y Verdugo, 2007, p. 2).

En la actualidad el modelo de calidad de vida de Shalock y Verdugo es reconocido por
la comunidad cientifica debido a veinte afios de investigaciones, a su vez ha sido
validado transculturalmente y esta conformado por ocho dimensiones:1) bienestar
emocional; 2) relaciones interpersonales; 3) bienestar material; 4) desarrollo personal;

5) bienestar fisico; 6) autodeterminacién; 7) inclusion social y 8) derechos.

= Bienestar emocional: seguridad, ambientes estable y previsible,
retroalimentacion positiva.
= Relaciones interpersonales: afiliaciones, afecto, amistades, interacciones.
= Bienestar material: propiedades, posesiones, empleo.
= Desarrollo personal: educacion y habilitacion, involucrarse y desarrollar
actividades para su propio proyecto de vida.
» Bienestar fisico: salud, movilidad, bienestar, nutricién adecuada.
= Autodeterminacion: elecciones, control personal, decisiones, metas personales.
» Inclusidn social: apoyos naturales, entorno integrado.
= Derechos: privacidad, participacion en la comunidad, casarse, tener hijos (si asi
lo quisieran) (Schalock et al.,2002, p. 463).
Este concepto de calidad de vida esta alineado con los derechos promulgado por la
Convencion de los Derechos de las personas con discapacidad llevada a cabo en el afio
2006, por lo que se hace significativo y determinante para desarrollar politicas y
programas para las personas con discapacidad intelectual (Navas, Gomez, Verdugo y
Schalock, 2012).

2.1.5. Autodeterminacién

La autodeterminacion tiene sus inicios histéricos para las personas con discapacidad
intelectual en la Normalizacion, la vida independiente y Movimientos por los derechos
de las personas con discapacidad de los afios sesenta y setenta. (Nirje, 1969).
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En un principio hacia referencia al derecho de una nacion al autogobierno,
posteriormente fue apropiado por defensores de los derechos de las personas con
discapacidad para referirse a su derecho a tener control en sus vidas (Ward (1996),
citado en Wehmeyer, 1997), la autodeterminacion para las personas con discapacidad
intelectual es la posibilidad de ejercer sus derechos y responsabilidades civiles igual que
el resto de la poblacion (Wehmeyer, 1997; Wehmeyer, 2005, Wehmeyer, 2014).
Otro uso de la autodeterminacion viene de las teorias de la motivacion de Deci y Ryan
que hace referencia a la autodeterminacion como una motivacion interna de la persona.
Estos autores la describen como:

“La tendencia inherente a buscar la novedad y el
desafio, a extender y ejercitar las propias capacidades, a explorar, y a aprender” (Deci y
Ryan, 2000, p.3).
A partir de los afios 90 se generaron una serie de proyectos financiados por el Ministerio
de Educacion de los Estados Unidos donde se desarrollaron programas escolares para
potenciar la autodeterminacion, entendiendo la relevancia que tenia en las personas
adultas por lo que se hizo parte de los curriculum de los establecimientos escolares
Wehmeyer desarrollé un marco de definicion para la autodeterminacion la cual describe
como:

“Actuar como el agente causal primario en la vida de uno y hacer
elecciones y tomar decisiones con respecto a la calidad de vida de uno, libre de
influencia externa o interferencia innecesaria” (Wehmeyer, 1997, p.177;
Wehmeyer,1999, p.56; Wehmeyer, 2005, p.117, Wehmeyer, 2014, p.4; Wehmeyer and
Schwartz, 1998, p. 4).

Ser el agente causal significa hacer que sucedan situaciones o cosas en su vida (Deci y
Ryan, 2000).

En este marco de definicidn, un acto o evento es autodeterminado si las acciones del
individuo reflejan cuatro caracteristicas esenciales: (1) Los actos son realizados
autonomamente (2) las conductas son autorreguladas; (3) la persona inicia y responde a
los eventos de manera "psicol6gicamente empoderada™; y (4) la persona actla de
manera autorrealizada (Wehmeyer, 1997, p.178; Wehmeyer, 1999, p.56; Wehmeyer,
2005, p.117; Wehmeyer, 2014; Wehmeyer and Schwartz, 1998, p. 4).

2.1.5.1. Modelos tedricos de autodeterminacion
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Estos Modelos comparten el estar disefiados para promover la autodeterminacion de
nifios, nifias y jovenes con discapacidad intelectual en el &ambito escolar en los Estados
Unidos para abogar por el derecho a la igualdad en la calidad de vida, por lo que se han
utilizado a nivel internacional y nacional para generar politicas publicas en diferentes

areas y principalmente en los Programas de Educacion Especial.

2.1.5.1.1. Modelo de Autodeterminacion de Field y Hoffman (1994)

Este modelo se refiere a la forma en que las personas pueden lograr y mantener la
autodeterminacién en entornos de diferentes niveles de receptividad y apoyo, no niega
la influencia del entorno, pero se centra en la capacidad de la persona para ser

autodeterminada en distintos &mbitos (Field and Hoffman,1994)
El modelo propuesto tiene cinco componentes principales:

1) Conocimiento de uno mismo,

2) Valoracion o evaluacion que se hace de si mismo,

3) Planificacion, actuacién y ejecucion de acciones,

4) Experiencia de aprendizaje y de logro a lo largo de la vida (Field and Hoffman,1994,
p. 164).

1.Conocimiento de uno mismo: conocerse a uno mismo es conocer las fortalezas,

debilidades, necesidades y preferencias. Si uno no se conoce a si mismo es poco

probable que esa persona actle en su propio interés (Field and Hoffman, 1994, p.165).

2.Valoracion o evaluacion de si mismo: consiste en la autoaceptacion y autoestima, y

una comprensién de los derechos y responsabilidades de uno. La autoaceptacion incluye
la capacidad de admirar las fortalezas y también los aspectos del yo que a menudo son
vistos como debilidades, a su vez aceptarse y valorarse también incluye la motivacion y

el cuidado emocional, mental y fisico (Field and Hoffman, 1994, p.166).

3. Planificacion, actuacion y ejecucion de acciones: la habilidad de planificacion
implica establecer apropiados y significativos objetivos a largo plazo que se componen
de varios objetivos a corto plazo y una serie de pasos que, cuando se logran, daran el
resultado deseado (Field and Hoffman, 1994, p.167).
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4. Experiencia de aprendizaje vy de logro a lo largo de la vida: las expresiones de

autodeterminacion también generan autodeterminacion. Cualquier esfuerzo realizado
hacia la autodeterminacion proporciona la oportunidad de ayudar a un individuo a
aprender a ser mas autodeterminado. El aprendizaje se mejora cuando uno es capaz de
ver y experimentar cambios que han ocurrido y puede evaluar el progreso comparando
los logros con lo que se esperaba en términos del resultado y el rendimiento, lo que
permitird hacer los cambios necesarios para promover la autodeterminacion (Field and
Hoffman, 1994, p.167).

2.1.5.1.1.2. Modelo Ecolbgico Tripartito de Abery y Stancliffe (1996)

Abery y Stancliffe (1996) propusieron un modelo ecoldgico de autodeterminacion que

define el concepto de autodeterminacion como:

"Un proceso complejo, cuyo objetivo final es lograr el nivel de control

personal en las areas de la vida que una persona percibe como importantes” (Wehmeyer

y Abery, 2013 p. 4)

El modelo ecol6gico considera que la autodeterminacion esta impulsada por la
motivacién intrinseca de las personas para ser el determinante principal de sus
pensamientos, sentimientos y comportamiento, no es sinénimo de independencia y
autonomia , mas bien, implica que la persona determine en qué contextos y en qué
medida se manifestaran estos comportamientos, la manera que utiliza las habilidades, el
conocimiento y las creencias a su disposicién para actuar sobre el medio ambiente con
el objetivo de obtener resultados deseados, en consecuencia, la autodeterminacion es el
producto de la persona en relacion con el entorno (Wehmeyer y Abery, 2013 p. 4).

El modelo ecoldgico se derivd de la perspectiva ecoldgica de Bronfenbrenner (1979),
que plantea que las personas estdn dentro de un sistema en el cual las personas se
desarrollan y viven. Se considera que consta de cuatro niveles: microsistema,

mesosistema, exosistema, y macrosistema (Wehmeyer y Abery, 2013 p. 4).

1.Microsistema: se refiere a los roles, relaciones interpersonales y patron de actividades
experimentados por una persona en un contexto con caracteristicas fisicas y materiales
determinadas y con personas con caracteristicas particulares de temperamento,

competencia y sistema de creencias, por lo tanto, el microsistema es el entorno donde la
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persona se desarrolla diariamente. La familia, la escuela, el trabajo, el grupo de pares, la

comunidad, etc. (Bronfenbrenner 1979, p. 7).
2.Mesosistema: Bronfenbrenner (1979) definid el mesosistema como:

“Un conjunto de interrelaciones entre dos o mas entornos en
los que la persona en desarrollo se convierte en un participante activo”, es decir las
relaciones que se producen entre los distintos sistemas que se crean en el microsistema

(familia, escuela, trabajo, servicios de salud) (Bronfenbrenner 1979, p. 210).

3.Exosistema: Un exosistema ha sido definido como un sistema que no involucran a la
persona en desarrollo como participante activo, pero ciertos eventos que ocurren
afectan, o son afectados por lo que pasa en ese escenario, para lo que serd necesario
establecer una secuencia causal, es decir encontrar conexion y vincular los procesos del
microsistema a los cambios en una persona dentro de ese entorno (Bronfenbrenner
1979, p. 237).

4.Macrosistema: Se refiere a las culturas y subculturas que existen dentro de una

sociedad o entre distintas sociedades, se puede esperar que sean diferentes entre si, pero
relativamente homogénea en los siguientes aspectos: los tipos de ajustes que contienen,
las etapas a las que las personas ingresan en etapas sucesivas de sus vidas, el contenido
y organizacion de actividades, roles y relaciones encontradas dentro de cada tipo de
entorno, y el alcance y naturaleza de las conexiones existentes en la vida de la persona

en desarrollo (Bronfenbrenner 1979, p. 258).

2.1.5.1.1.3. Modelo Funcional de Autodeterminacion de Wehmeyer (1999)

Este modelo fue propuesto en 1999 por Michael Wehmeyer para promover la
autodeterminacion en el &mbito educativo partiendo de la teoria de Autoeficacia de
Bandura (1979) y la Teoria de la Motivacion Intrinseca de Deci y Ryan (1995)
(Wehmeyer, 1999).

Por lo que parte de la primicia que la autodeterminacion es tener la capacidad de elegir
y participar en una actividad por voluntad interna de la persona no por estar presionado
u obligada a involucrarse.

La teoria de Bandura postula que la persona puede ejercer influencia sobre lo que hace,

aun cuando el comportamiento humano esta influenciado por muchos factores de
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interaccion, lo que implica que son contribuyentes en lo que les sucede méas que Unicos
determinantes de sus vidas, lo que los convierte en agentes, ya que ser agente significa
realizar actos intencionadamente (Wehmeyer, 1999).

Por lo que Wehmeyer finalmente definid la autodeterminacion como:

"Actuar como el agente causal primario en la vida de uno
haciendo elecciones y tomando decisiones con respecto a la calidad de vida sin
influencia o interferencia externa indebida” (Wehmeyer,1997, p.177, Wehmeyer,1999,
p.56; Wehmeyer, 2005; Wehmeyer, 2006, p. 9; Wehmeyer and Schwartz, 1998, p. 4).

Se entiende como interferencia externa indebida a que la persona no sea obligada a
realizar una determinada accion, no al hecho de que haga todo de manera independiente,
ya que como manifest6 Angyal (1941) los humanos somos interdependientes con otros
humanos, debido a que nuestras vidas estan entremezcladas con muchas otras,
dependemos de otras personas en nuestras decisiones, por ejemplo, de familiares,
cényuges, médicos y/u otros (Wehmeyer, 1999, p.56).

Nuestros planes son interferidos por los planes o acciones de otros, a veces a nuestro
beneficio, por lo que ser autodeterminado no refleja la ausencia de interferencia o
influencia mas bien refleja elecciones y decisiones tomadas sin excesiva interferencia o
influencia que a su vez serd entendida como subjetiva ya que esta influencia dependera
de la persona y de la cultura (Wehmeyer, 1999, p. 56).

“El comportamiento autodeterminado presenta ciertas caracteristicas esencial, que
pueden variar por la época o el contexto, pero siempre estan presentes. Cada
caracteristica es necesaria, pero no suficiente para un comportamiento autodeterminado”
(Wehmeyer, 1999, p. 57).

2.1.5.1.1.3.1. Caracteristicas esenciales de la Autodeterminacion

En este modelo se presentan cuatro caracteristicas principales para la
autodeterminacion:

1-Autonomia Conductual: Se entiende como individuacion o formacién de la identidad

de la persona.

Sigafoos, Feinstein, Damond y Reiss (1988) la definieron como:
"Una progresion de la dependencia del cuidado por parte

de terceros hacia la orientacion del autocuidado y la autodireccion "(Wehmeyer, 1999,
p. 57).
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Lo que resultara en un funcionamiento auténomo en distintas areas de la vida de una
persona (familiar, laboral, recreativas, ocio). Estas actividades involucran el uso de
recursos comunitarios y el cumplimiento de obligaciones personales, este
comportamiento no debe confundirse con conductas egoistas 0 egocéntricas
(Wehmeyer, 1999, p. 57).

2-Comportamiento autorregulado: Whitman (1990) definido la autorregulacion como:

"Un complejo sistema de respuesta que permite a las
personas examinar sus ambientes y sus repertorios de respuestas para hacer frente a los
entornos, para tomar decisiones sobre cémo actuar, evaluar la conveniencia de los
resultados de la accidn, y revisar los planes necesarios para conseguirlo” (Wehmeyer,
1999, p. 57).

Para lo que Agran (1992) manifiesta que la persona debe tener autocontrol,
autoaprendizaje, autoevaluacion y autorefuerzo, establecimiento de objetivos y logros,

capacidad para resolver problemas y tomar decisiones (Wehmeyer, 1999, p.57).

3-Fortalecimiento 0 Empoderamiento psicoldgico: Se refiere a la capacidad de la

persona para observarse y aprender estrategias para ejecutar comportamientos asertivos,
asi como la capacidad de autoinstruccion y valoracion del comportamiento.

Aunque la autodeterminacion es presentada en este marco teérico como caracteristica
disposicional, donde las caracteristicas funcionales de las acciones de la persona definen
su nivel de autodeterminacion, esto no minimiza la contribucion de las cogniciones y
percepciones a la realizacion de tales comportamientos (Wehmeyer, 1999, p.57), ya que
percepciones positivas de control (empoderamiento psicologico) son el resultado de la
"esperanza aprendida”.

Zimmerman (1990) definio la esperanza aprendida como el “proceso de aprender y
utilizar habilidades de resolucion de problemas en relacion al control percibido”
(Wehmeyer, 1999, p.57).

4-Autorrealizacion: Angyal (1941) la define como:

"Tendencia a dar curso o forma a la vida en un todo

significativo "(Wehmeyer, 1999, p. 58).
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Por lo tanto, las personas que son autodeterminadas se caracterizan por presentar un
comprensivo, preciso y razonable conocimiento de ellos mismos, asi como sus
fortalezas y limitaciones para actuar. Este autoconocimiento y autocomprension se
forma a través de la experiencia y la interpretacion del entorno, y esta influenciado por
las evaluaciones de otros significativos, el refuerzo, y atribuciones que realiza la
persona del propio comportamiento (Wehmeyer, 1999, p. 58).

Al mejorar la capacidad individual como los entornos y los apoyos a las personas con
discapacidad intelectual se facilitara la potenciacion de la autodeterminacion, dandole
énfasis a la conducta auténoma, la capacidad de decidir, elegir y experimentar control
(Wehmeyer, 1999, p. 59). Este modelo es el que se utiliz6 como marco tedrico en la
escala The Arc's Self-Determination elaborada por Michael Wehmeyer y colaboradores
en 1995, para medir la autodeterminacion en adolescentes con discapacidad intelectual
en el contexto educativo, es la escala que cuenta con la mayor aceptacion a nivel
internacional para medir la autodeterminacion en adolescentes con discapacidad
intelectual, fue adaptada a la lengua espafiola por Miguel Angel Verdugo y
colaboradores en el 2014 y es el instrumento de referencia de medicion de la
autodeterminacion para la poblacion de habla hispana en adolescentes con discapacidad

intelectual.

CAPITULO I1l. ASPECTOS METODOLOGICIOS

3.1.- Paradigma investigativo

La presente investigacion, fue realizada sobre la base del paradigma positivista o
explicativo, ya que se utiliz6 métodos cuantificables y la objetividad en el proceso
llevado a cabo, con los que se pretendid generalizar la informacion tomada de una
muestra a una poblacion. (Bogdan y Taylor (1975) citado en Cook y Reichardt,1986;
Briones, 2002; Monje, 2011; Hernandez, Fernandez y Batista, 2010).

3.2.- Metodologia de la investigacion

El presente estudio fue de tipo cuantitativo por su naturaleza secuencial y
probatoria (Briones, 2002; Canales, 2006; Hernandez, Fernandez y Batista, 2010),
donde se responderan las interrogantes surgidas de la literatura revisada a través de

aplicacion de cuestionario estandarizado y validado para la poblacion que se pretende
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estudiar, a su vez se utilizé programa de analisis estadistico para analizar los datos

recogidos. (Briones, 2002; Sampieri, Fernandez y Batista, 2010; Monje, 2011).

3.3.- Tipo y caracteristicas del estudio

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa no probabilistica, estratégica,
ya que la muestra se buscé a criterio de la investigadora (Briones, 2002; Herndndez,
Fernandez y Batista, 2010).

3.4.- Disefio de investigacion

Para la presente investigacion se utilizé un disefio de investigacion ex post facto
0 no experimental ya que se observaron los fendbmenos en su contexto natural para
posteriormente analizarlos; a su vez fue de tipo transeccional ya que la recoleccion de
datos se realiz6 en un Gnico momento y descriptivo, ya que como lo menciona
Hernandez, Fernandez y Batista (2010) “su propo6sito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado” (p.151), por lo que se utilizé la técnica
de recoleccién de datos a través de muestreo estadistico no probabilistico, estratégico
(Briones, 2002; Cook y Reichardt,1986; Hernandez, Fernandez y Batista, 2010) ya que
se recolectaron aquellos datos que estuvieron al alcance de la investigadora que

cumplian con los criterios de inclusion mencionados a continuacion.
3.5.- Universo, poblacion, muestra, fuentes de informacién.
El universo a investigar fue adolescentes con déficit intelectual leve y moderado.

La muestra correspondié a adolescentes entre 15 y 18 afios, mujeres y hombres
con déeficit intelectual leve y moderado que asistieran a escuelas especiales del Gran

Valparaiso que desearan participar voluntariamente en dicha investigacion.

La poblacién se encuentra comprendida entre los cursos de octavo basico y laboral 1, en
cuyos cursos también se encuentran matriculados adolescentes desde los 12 afios en

octavo basico y jovenes hasta los 22 afios en Laboral 1.
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A su vez en estos cursos también asisten adolescentes y jovenes con discapacidad

intelectual severa, que no se encuentran contemplados en esta investigacion, ya que el

instrumento fue validado en poblacion con discapacidad intelectual leve y moderada.

Lo anteriormente mencionado no posibilita determinar con exactitud el numero de la

poblacién entre 15 y 18 afios con discapacidad intelectual leve y moderada que asisten a

escuelas especiales del Gran Valparaiso.

Poblacion total de:

COMUNA MATRICULA | MATRICULA
Grado o Nivel | Grado o Nivel
8° Basico Laboral 1
12 a 15 afos 16 a 22
Quilpué 38 77
Villa Alemana 15 100
Concon 21
Vifia del Mar 50 172
Valparaiso 32 162
TOTAL 135 532

Tabla 2: Matriculas totales Escuelas Especiales del Gran Valparaiso

Fuente: Unidad Estadistica. Departamento de Planificacion. Secretaria Ministerial de Educacion Region de

Valparaiso (2019).

Los criterios de inclusion para la muestra fueron:
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-Adolescentes con discapacidad intelectual leve y moderada que asistieran a
escuelas especiales entre 15 y 18 afios de edad de las comunas que conforman el Gran
Valparaiso.

-Tener un nivel de comunicacion adecuado para comprender y responder la

Escala, ya que es un cuestionario de autoaplicacion.

-Adolescentes de ambos sexos, el nimero de cada sexo para la muestra a analizar

se determind por el acceso que se tuvo a las misma.

-Los adolescentes debian ser autorizados por sus padres y/ o apoderados a través

de consentimiento informado previo a la investigacion.

-Los adolescentes debian dar asentimiento informado el dia de la aplicacién del

cuestionario para poder participar en la investigacion.

La fuente de informacién fue la que cumplio con los criterios de inclusion antes

mencionados al momento de la aplicacion del cuestionario ARNC -INICO (2014).

Para la obtencién de la muestra se solicitd la colaboracion de escuelas especiales
pertenecientes a las comunas de Concon, Quilpué, Villa Alemana, Vifia del mar y
Valparaiso, las cuales conforman el Gran Valparaiso, un total de 11 escuelas aceptaron
participar voluntariamente y los profesionales se mostraron interesados en que
participaran los estudiantes, por lo que se involucraron activamente en implicar a los
estudiantes y familias. La escala se aplicd a un total de 80 adolescentes entre 15 y 18
afios de ambos sexos, donde el 62,5% fueron hombres (n=50) y el 37,5% correspondi6 a

mujeres (n=30).

El promedio de edad fue 16 afios (dt=1,14); donde el 21,3% tenia 15 afios (n=17); el
28,8% tenia 16 afios (n=23); 18,8% tenia 17 afios (n=15) y el 31,3% tenia 18 afos
(n=25). El 45% tenia discapacidad intelectual moderada (n=36) y el 55% tenia
discapacidad intelectual leve (n=44). ElI 20% asistia a 8° basico (n=16) y el 80% a
laboral 1(n=64). El 7,5% vivia en institucion (n=6); el 52,5% vivia con ambos padres
(n=42) y el 40% vivia con uno de sus padres (n=32) principalmente con la madre
(84,4%, n=27).

3.6.- Instrumentos de recoleccion de datos.
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Como instrumento de recoleccion de informacion se utilizo la Escala ARC- INICO de
Autodeterminacion elaborada por Verdugo, M; Vicente, E Ferndndez, R; Gomez, M;
Wehmeyer, M y Guillén, V. (2014), fue adaptada de la Escala desarrollada por Michael
Wehmeyer denominada The Arc's Self-Determination Scale (1995).

La escala de autodeterminacion elaborada por Verdugo y colaboradores esta dirigida a
poblacion adolescente entre 11 y 19 afios con discapacidad intelectual y del desarrollo.
La cual consta de 61 items en total, los que se encuentran distribuidos en cuatro
secciones:

1). Autonomia: la cual se entiende como independencia en el funcionamiento y poder
elegir y actuar en funcion de las preferencias de la persona en distintos contextos. La
cual esté constituida por veinte y cinco items; que van desde el item 1 al 25.

2). Autorregulacion: evalta el manejo de estrategias de autogestion y la capacidad de

planificacion y establecimiento de metas, esta conformada por doce items; que va del
item 26 al 37.
3)._Empoderamiento: evalla las expectativas de control y eficacia y la expresion de

conductas de autodefensa y auto representacion en los alumnos, la cual cuenta con
catorce items; que van del item 38 al 51.

4). Autoconocimiento: evalUa el conocimiento que el alumno tiene de sus capacidades

y limitaciones, asi como la valoracién personal que hace de si mismo, esta formada por
diez items que va del item 52 al 61 (Verdugo, Vicente, Gomez, Fernandez, Wehmeyer,
Badia, Gonzalez, y Calvo, 2014).

3.7.- Criterios de cientificidad

Se utilizo Escala especifica para la poblacion a investigar (Escala de Autodeterminacion
para adolescentes con déficit intelectual y del desarrollo de Verdugo et al, 2014). El
analisis de la consistencia interna de escala y las secciones que la forman se llevé a cabo
mediante el indice alfa de Cronbach y alfa de Cronbach estandarizado. Los resultados
obtenidos para las secciones que forman la escala y para la Escala ARC-INICO en su

conjunto fue o= .922; a estandarizado = .924.

La consistencia interna es superior a .900 y la consistencia por seccion fue superior a
.700 (Verdugo, Vicente, Gomez, Fernandez, Wehmeyer, Badia, Gonzélez, Calvo, 2014)

lo que da cuenta de una alta validez y confiabilidad del instrumento utilizado.
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Consistencia interna de las secciones de la Escala ARC- INICO

SECCIONES o de Cronbach a de Cronbach
estandarizado
AUTONOMIA .867 902
AUTORREGULACION .799 .840
EMPODERAMIENTO 793 .847
AUTOCONOCIMIENTO | .740 .805

Tabla 3: Consistencia interna de Escala Autodeterminacion
Fuente: Escala ARC-INICO. Manual de aplicacion y correccion (2014)

La Escala no se encuentra validada en poblacion chilena por lo que se realizd una
adaptacion linguistica, la cual fue revisada por dos profesionales de educacién
diferencial que dieron sugerencias en la semantica utilizada, posteriormente fue aplicada
a una muestra de 12 adolescentes de ambos sexos entre 15 y 18 afios con discapacidad
intelectual leve y moderada; con los resultados obtenidos se realizaron los ajustes
necesarios para aplicarla a la muestra.

Los resultados fueron de tipo descriptivo, ya que no es posible realizar otros calculos

debido a que el instrumento no se encuentra validado en poblacion chilena.

3.8.- Técnica de andlisis para el tratamiento de los datos.

Para la presente investigacion se analizaron los datos por medio del programa
SPSS, de IBM, utilizado frecuentemente para estadisticas sociales (Canales, 2004;
Hernandez, Fernandez y Batista 2010), el cual permite procesar gran cantidad de
informacién y a su vez es de caracter flexible, por lo que es posible realizar
modificaciones en las variables y registros ingresados. Se realizo andlisis estadistico
descriptivo por lo que se calcularon la medida de tenencia central, dispersion y
frecuencias de los datos.

La medida de tenencia central son los valores medios o centrales obtenidos en la
distribucion de la medicion de la variable analizada. Las principales medidas de
tendencia central son: moda, mediana y media. El nivel de medicion de la variable
determina cual es la medida de tenencia central apropiada para interpretar los datos
obtenidos (Hernandez, Fernandez y Batista, 2014, p.286).

Moda: es la categoria o puntuacion que ocurre con mayor frecuencia. Se utiliza con

cualquier nivel de medicion (Hernandez, Fernandez y Batista, 2014, p. 286).
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Mediana: es el valor que divide la distribucién a la mitad. Es decir, la mitad de los casos
caen por debajo de la mediana y la otra mitad se ubica por encima de ésta. La mediana
es la posicion que se encuentra en el medio de la distribucién. Se utiliza para la
medicion ordinal, por intervalos y de razon, no es util con variables nominales porque
no hay jerarquias, ni nocion d encima y abajo. La mediana es util cuando hay valores

extremos ya que no es sensible a éstos (Hernandez, Fernandez y Batista, 2014, p. 287).

Media: es la suma de todos los valores dividida entre el nimero de casos y puede
definirse como el promedio aritmético de una distribucion. Se simboliza como X. Se
aplica a mediciones por intervalos o de razén (Hernandez, Fernandez y Batista, 2014, p.
287).

La dispersion se obtuvo por medio de las medidas de variabilidad que son los
intervalos que indican la dispersion de los datos en la escala de medicion (Hernandez,
Fernandez y Batista, 2014, p. 287). Las medidas mas utilizadas son: rango, desviacion

estandar y varianza.

Rango: Es la diferencia entre la puntuacion mayor y la puntuacién menor, e indica el
numero de unidades en la escala de medicion que se necesitan para incluir los valores
méaximo y minimo. Se calcula asi: XM — Xm (Hernandez, Fernandez y Batista, 2014, p.
288).

Desviacién estandar: es el promedio de desviacion de las puntuaciones con respecto a la

media. Se interpreta en relacion con la media. Cuanto mayor sea la dispersion de los
datos alrededor de la media, mayor sera la desviacion estandar. Se simboliza como: s 0
la sigma mindscula, o bien mediante la abreviatura DE (Hernandez, Fernandez y
Batista, 2014, p. 288).

Varianza:es la desviacion estandar elevada al cuadrado y se simboliza s2. La mayoria de
las pruebas cuantitativas se fundamentan en él. Diversos métodos estadisticos parten de
la descomposicion de la varianza. Sin embargo, con fines descriptivos se utiliza
preferentemente la desviacion estandar (Hernandez, Fernandez y Batista, 2014, p. 288).
La frecuencia es un conjunto de puntuaciones respecto de una variable ordenadas en sus
respectivas categorias y se presenta en una tabla, histogramas y graficas (Hernandez,
Fernandez y Batista, 2014, p. 282).
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3.9.- Procedimiento.

Para la obtencién de la informacion necesaria para el levantamiento de datos
relevantes en torno al tema de investigacion y posterior analisis, se llevd a cabo una

serie de pasos:

-El primer paso fue ponerse en contacto con los encargados/as de escuelas
especiales de las comunas que conforman el Gran Valparaiso a quienes se les explico
los alcances de la investigacion y se acordaron los dias y horarios, asi como los espacios
donde se realizé la aplicacion del cuestionario, posteriormente se llevé carta de solicitud
de la investigacion a la/ los encargadas/os de cada dependencia administrativa,
autorizada por el Departamento de Etica de la Universidad de Las Américas y cartas de
presentacion de la investigacion con consentimiento informado adjunto para padres,
apoderados, o tutores legales en el que autorizaran a los adolescentes a participar en la

investigacion.

-Aplicacién del cuestionario: Antes de comenzar se les pregunté a las y los

Actividad Mes Mes Mes Mes Mes

marzo | abril Mayo | junio

adolescentes si deseaban participar en la investigacion, aquellos que dieron su
asentimiento informado se les solicito el consentimiento informado de los padres y/o
apoderados. Luego se les describid las caracteristicas de la investigacion y se les
comunico el resguardo de la informacién por parte de la investigadora y la

confidencialidad de sus nombres y antecedentes otorgados.
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Elaboracion de carta de peticion y | X

consentimiento informado.

Contactar entrevistados (se fija dia, | X

hora y lugar para entrevista)

Aplicacion escala de X
autodeterminacion de Verdugo, M et
al. (2014)

Ingreso de La informacién recaudada X
en base de datos de programa de
andlisis estadisticos SPSS.

Analisis de los datos recopilados y X

Resultados de los mismos.

Discusiones, Conclusiones, X

Limitaciones y Proyecciones

-El proceso de aplicacion de cuestionario duro entre 30 y 45 minutos
aproximadamente, en grupos de 4 o 5 adolescentes de ambos sexos, con lo que se
garantiz6 apoyo a los adolescentes que asi lo requirieran.

Tabla 4: organigrama actividades a realizar proceso de investigacion

Fuente: Elaboracion propia

-Finalmente se realiz6 el analisis de los datos obtenidos en programa SPSS,

utilizado habitualmente para estadisticas de tipo social.
3.10.- Consideraciones Eticas de la investigacion.

Para la presente investigacion se tomaron todas las medidas necesarias para
resguardar la confidencialidad de las identidades de las personas que participaron en la
aplicacion del cuestionario de autodeterminacion elaborado por Verdugo et al., (2014),
para que esto se cumpliera a cabalidad previo a la aplicacion del cuestionario se
proporcionaron consentimientos informados a las y los adolescentes para que fueran
firmados por sus padres y/o apoderado, los cuales se solicitaron el dia que se realiz6 la
aplicacion de la escala, a su vez se les pidi0 asentimiento informado a las y los
adolescentes el mismo dia que se realizé la aplicacion del cuestionario asegurando la
voluntariedad de participacion en la investigacion por parte de los y las adolescentes,

ademas se informo antes de la aplicacion del cuestionario de autodeterminacion la
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confidencialidad de la informacion otorgada por los y las adolescentes para lo cual se
explicd que solo la investigadora tendria acceso a los cuestionarios. A su vez se les
comunicd la no utilizacion de la informacion obtenida para fines que pudiesen
perjudicar su integridad moral, ya que dicha informacion fue utilizada solo con fines

académicos.

Se comunico por escrito en el consentimiento informado para apoderados y /o tutores
legales y verbalmente a las y los adolescentes al momento de realizar el cuestionario la

no retribucion econdmica por participar en la investigacion.

CAPITULO IV. RESULTADOS.

4. Resultados descriptivos

Autonomia | autorregulacion | empoderamiento | autoconocimiento

N Validos 80 80 80 80
Perdidos 0 0 0 0

Media 59,24 37,65 44,81 32,39
Desviacién estandar 7,539 5,969 6,479 4,268
Minimo 38 19 23 22
Maximo 73 46 56 40

Tabla 5: Resultados calculos Programa SPSS statistisc version 24

Fuente: Elaboracion propia

Podemos apreciar que en la dimension de autonomia el puntaje medio obtenido por los
adolescentes es de 59,24, con una desviacion estdndar de 7,54 puntos, un puntaje
minimo de 38 y un maximo de 73 puntos, siendo el puntaje minimo para esta dimension
25 y el puntaje maximo 75. Lo que representa un nivel moderado en la dimensién de
autonomia de los adolescentes que participaron.

En la dimensién de autorregulacién los adolescentes presentaron una media de 37,65
puntos obtenido y una desviacion estandar de 5,97 puntos, un puntaje minimo de 19 y
un maximo de 46 como puntaje, siendo 12 el puntaje minimo y 48 el maximo puntaje a
obtener en esta dimension, lo que representa un nivel moderado de autorregulacion en
los adolescentes encuestados.

La dimension de empoderamiento presenta un puntaje medio de 44,81, con una

desviacion estandar de 6,48, con un minimo de 23 y un méximo de 56 puntos, siendo 14
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el minimo puntaje a obtener y 56 el maximo, lo que evidencia mayor tendencia al
puntaje maximo en esta dimension.

Parecidos resultados se obtuvieron en la dimension de autoconocimiento donde la media
de los participantes dio 32,39 puntos, presentando un puntaje minimo de 22 y un
méaximo de 40 y una desviacion estandar de 4,27 puntos por lo que advierte tendencia
hacia el puntaje maximo con lo que se evidencia un nivel alto en el dominio de esta

dimensioén.

4.1. Descripcidon de los resultados por categorias

Comparacion por sexo

Sexo Desviacion
N Media estandar Error estandar
Autonomia femenino 30 60,17 7,948 1,451
masculino 50 58,68 7,308 1,033
Autorregulacion femenino 30 38,43 6,511 1,189
masculino 50 37,74 6,821 ,965
Empoderamiento  Femenino 30 45,07 6,674 1,219
Masculino 50 44,66 6,423 ,908
Autoconocimiento  Femenino 30 32,67 4,278 ,781
Masculino 50 32,22 4,297 ,608

Tabla 6: Resultados calculos Programa SPSS statistisc version 24 comparacion por sexo

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos en la dimension de autonomia en relacion a las adolescentes
femeninas la media presentada fue de 60,17 puntos con una desviacion estandar de 7,95.
Los adolescentes hombres a su vez obtuvieron un puntaje de media de 58,68 y una
desviacién estandar de 7,3 puntos.

En la dimensidn de autorregulacion las mujeres presentaron una media de 38,43 con una
desviacion estandar de 6,5, los hombres por su parte presentaron una media de 37,74
con una desviacion estandar de 6,82.

En la dimensién de empoderamiento para el grupo femenino con respecto a la media
presentada fue de 45,07 con una desviacion estandar de 6,67 puntos. El grupo
masculino pondero 44,66 puntos para la media y 6,42 puntos en la desviacion estandar.
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Para la dimension de autoconocimiento la media obtenida por las mujeres fue de 32,67

y la desviacion estandar fue de 4,28 puntos.

Levene's Test for Equality of

Variances

t-test for Equality of Means

Sig.

df

Sig. (2-tailed)

Mean
Difference

Std. Error
Difference

95% Confidence Interval of
the Difference

Lower Upper

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assum ed

automonia

0,293

0,59

0,852

0,834

78

57173

0,397

0,407

1,487

1,487

1744

1,782

-1,986 4,959

-2,081 5,054

Equal
variances
autoregulacio assum ed
n Equal
variances not
assum ed

0,042

0,839

0,448

0,453

78

63,476

0,656

0,652

0,693

0,693

1,549

1,631

-2,39 3,777

-2,365 3,752

Equal
variances
lem poderami assum ed
ento Equal
variances not
assumed

0,009

0,927

027

0,268

78

59,336

0,788

0.79

0,407

0,407

1,505

1,52

-2,59 3,403

-2,634 3,447

Equal
variances
autoconocimi assumed
ento Equal
variances not
assum ed

0,023]

0,879

0451

0,451

78

61,416

0,653

0,653

0,447

0,447

0,991

0,99

-1,526 2419

-1,532 2,425

Tabla 7: Resultados calculos Programa SPSS statistisc version 24 comparacion por sexo

Fuente: Elaboracion propia

En esta tabla se aprecia la comparacion de la varianza entre sexos, la cual arrojo un sig.

(2-tailed) de 0.39 en autonomia, 0.65 en autorregulacion; 0.78 en empoderamiento y

0.44 en autoconocimiento de lo que se desprende que no existen diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos en comparacion.

Comparacion por C.1

C.l Desviacion
N Media estandar Error estandar
Autonomia moderado 36 57,92 8,823 1,471
Leve 44 60,32 6,197 ,934
Autorregulacion Moderado 36 37,47 7,049 1,175
Leve 44 38,43 6,399 ,965
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Empoderamiento Moderado 36 44,36 7,337 1,223

Leve 44 45,18 5,744 ,866
Autoconocimiento Moderado 36 32,64 3,907 ,651
Leve 44 32,18 4,576 ,690

Tabla 8: Resultados calculos Programa SPSS statistisc version 24 comparacién por C.1

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que en la dimension de autonomia las medias de los coeficientes
moderados son de 57,92 puntos y la de los coeficientes leves es de 60,37 puntos,
presentando una desviacion estandar de 8,82 puntos en los moderados y en los leves es
de 6,19 puntos.

En la dimension de autorregulacion para los adolescentes con coeficiente intelectual
moderado la media fue de 37,47 y la desviacion estandar presentada fue de 7,04 y los
adolescentes con coeficiente intelectual leve presentaron un puntaje medio de 38,43 con
una desviacion estandar de 6,39 puntos.

La media en la dimensién de empoderamiento de los adolescentes con coeficiente
intelectual moderado fue de 44,36 y la desviacion estandar fue de 7,33 por otra parte la
media obtenida de los adolescentes con coeficiente intelectual leve fue de 45,18 puntos
y la desviacion estandar fue de 5,74.

Para la dimension de autoconocimiento la media de los adolescentes con coeficiente
intelectual moderado fue de 32,64 con una desviacién estandar de 3,9, para los
adolescentes con coeficiente intelectual leve la media presentada fue de 32,18 y la
desviacion estandar fue de 4,57 puntos.

Lo que deja en evidencia que no existen diferencias estadisticamente significativas entre

los coeficientes intelectuales en ninguna variable.
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Independent Samples Test

Levene's Tt for Equaly of Variances {-estfor Equaly of Means
: ‘ ‘ ‘ 95% Confilence ntenal ofthe iference
F Sig. t i Sty (4aled) Mean Diference $td ErorDiference
Lower Upper
Equal variances assumed 361 0079 440 T8 015 240 1883 5153 09
alfomonia ;
N 1 i e 14 11 585 1
assumed
. Equal varianees assimed (K 05% A8 [} 0328 13 1305 33971 m
arbrequiaci ]
A T it 18 0% 15 2 10
assumed
i Equal variances assumed 0703 0404 4,561 T8 0578 280 1462 13 m
o B I 54 I o 189 a1 11
assumed
el variznces assumed 0% 0408 044 T8 081 0457 0%4 1462 1374
alconocm )
o R W e g I 141 19 1 144
assumed

Tabla 9: Resultados célculos Programa SPSS statistisc version 24 comparacion por C.I

Fuente: Elaboracion propia

En esta tabla se aprecia la comparacién de la varianza por coeficiente intelectual, la cual

arrojo un sig. (2-tailed) de 0.15 en autonomia, 0.52 en autorregulacién; 0.57 en

empoderamiento y 0.64 en autoconocimiento por lo que se puede apreciar no existen

diferencias estadisticas significativas entre ambas muestras.

Comparacién por Curso

curso Desviacion
Media estandar Error estandar

Autonomia bésico 16 58,56 6,293 1,573

laboral 64 59,41 7,855 ,982
Autorregulacion basico 16 38,56 5,621 1,405

laboral 64 37,86 6,944 ,868
Empoderamiento bésico 16 46,25 6,181 1,545

laboral 64 44,45 6,549 ,819
Autoconocimiento basico 16 32,63 5,596 1,399

laboral 64 32,33 3,920 ,490

Tabla 10: Resultados calculos Programa SPSS statistisc version 24 comparacion por curso

Fuente: Elaboracion propia
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La media en la dimension de autonomia segun los datos obtenidos en bésica fue de
58,56 con una desviacién estandar de 6,29 y en laboral la media fue de 59,41, con una
desviacion estandar de 7,85.

En la dimension de autorregulacion la media para los cursos de béasica fue de 38,56 con
una desviacion estandar de 5,62 y en los cursos laborales la media obtenida fue de
37,86, con una desviacion estandar de 6,94.

La media en la dimension de empoderamiento para la bésica fue de 46,25 con una
desviacion estandar de 6,18 y en los cursos laborales se obtuvo una media de 44,45
presentando una desviacion estandar de 6,55 puntos.

Por Gltimo, se puede apreciar en la dimension de autoconocimiento la media presentada
por los cursos béasicos fue de 32,63 con una desviacion estandar de 5,59 y en los cursos
laborales la media fue de 32,33 con una desviacion estandar de 3,92. De lo que se
desprende que no existen diferencias estadisticamente significativas por curso en

ninguna dimension.

Leyenals Tes_t foauanyy t-test for Equality of Means
of Variances
- - 95% Confidence Interval of
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference | Difference the Difference
Lower Upper
Equal
variances 0,306 0,582 -0,398| 78| 0,692 -0,844 2,119 -5,062 3,374
assumed
automonia
Equal
variances -0,455| 27,954 0,653 -0,844 1,854 -4,643 2,955
not assumed
Equal
variances 0,001 0,981 0,375 78| 0,709 0,703 1,875 -3,031 4,437
. assumed
autoregulaci
on Equal
variances 0,426 27,67 0,674 0,703 1,652 -2,682 4,088
not assumed
Equal
variances 0,031 0,86 0,992 78| 0,324 1,797 1,811 -1,809 5,403
. assumed
empoderami
ento Equal
variances 1,028 24,149 0,314 1,797 1,749 -1,811 5,405
not assumed
Equal
variances 7,587 0,007 0,247 78| 0,805 0,297 1,2 -2,092 2,686
. assumed
autoconocim
iento Equal
variances 0,2 18,838 0,843 0,297 1,482 -2,808 3,401
not assumed

Tabla 11: Resultados calculos Programa SPSS statistisc version 24 comparacion por curso

Fuente: Elaboracion propia

En esta tabla se aprecia la comparacion de la varianza por curso, la cual arrojo un sig.

(2-tailed) de 0.69 en autonomia, 0.71 en autorregulacion; 0.32 en empoderamiento y
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0.80 en autoconocimiento, lo que deja en evidencia que no existen diferencias

estadisticamente significativas en los grupos comparados.

Comparacion por tipo de familia

familia Deviacién
Media estandar Error estandar
autonomia biparental 42 58,17 6,963 1,074
monoparental 32 59,56 8,132 1,438
autorregulacion biparental 42 38,67 4,792 739
monoparental 32 37,00 8,710 1,540
empoderamiento biparental 42 45,83 5,613 ,866
monoparental 32 43,19 7,372 1,303
autoconocimiento biparental 42 33,00 4,102 ,633
monoparental 32 31,13 4,156 735

Tabla 12: Resultados calculos Programa SPSS statistisc version 24 comparacion tipo de familia
Fuente: Elaboracion propia

En la dimension de autonomia de las y los adolescentes que tienen familias biparentales
la media obtenida fue de 58,17 y la desviacion estandar fue de 6,96 puntos y en los
adolescentes con familias monoparentales la media fue de 59,56 y la desviacion
estandar fue de 8,13.

En la dimension de autorregulacion de las y los adolescentes con familias biparentales
obtuvieron una media de 38,67 y una desviacién estandar de 4,79, para los adolescentes
que tienen familias monoparentales la media fue de 37 y la desviacién estandar fue de
8,71 puntos. En ambas dimensiones no existen diferencias estadisticamente
significativas entre adolescentes con familias biparentales y monoparentales.

En la dimension de empoderamiento la media obtenida por los adolescentes con
familias biparentales fue de 45,83 y la desviacion estandar fue de 5,61 y el grupo con
familia monoparental obtuvo una media de 43,19 con una desviacién estandar de 7,37

puntos.

A su vez en la dimension de autoconocimiento la media de los adolescentes con

familias biparentales fue de 33 con una desviacion estandar de 4,15 puntos y en los
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adolescentes con familias monoparentales la media fue de 31,13 y la desviacion

estandar fue de 4,16 puntos.

LevEne’s Tesiifor Eelisy t-test for Equality of Means
of Variances
95% Confidence Interval of
F sig. t df Sig. (2-tailed)| _ Mean ik (=er the Difference
Difference Difference
Lower Upper
Equal
variances 1,295 0,259 -0,794 72 0,43 -1,396 1,757 -4,899 2,107
assumed
automonia
Equal
variances -0,778 60,932 0,44 -1,396 1,795 -4,985 2,193
not assumed
Equal
variances 6,244 0,015 1,05 72 0,297 1,667 1,587 -1,497 4,83
. assumed
autoregulaci
on Equal
variances 0,976 45,129 0,334 1,667 1,708 -1,773 5,107
not assumed
Equal
variances 0,495 0,484 1,754 72 0,084 2,646 1,509 -0,362 5,653
. assumed
empoderami
ento Equal
variances 1,691 56,15 0,096 2,646 1,565 -0,489 5,78
not assumed
Equal
variances 0,002 0,961 1,937 72 0,057 1,875 0,968 -0,055 3,805
. assumed
autoconocim
iento Equal
variances 1,933 66,428 0,057 1,875 0,97 -0,061 3,811
not assumed

Tabla 13: Resultados calculos Programa SPSS statistisc version 24 comparacion tipo de familia

Fuente: Elaboracion propia

En esta tabla se aprecia la comparacion de la varianza por tipo de familia, la cual arrojo
un sig. (2-tailed) de 0.43 en autonomia, 0.28 en autorregulacion; 0.08 en
empoderamiento y 0.05 en autoconocimiento.

Se puede observar que en la dimension de empoderamiento si bien no existen
diferencias estadisticas significativas si existe una diferencia entre las varianzas de
ambos grupos y en la dimension de autoconocimiento el sig.(2tailed) fue de 0,05 de lo

gue se puede extraer que si existen diferencias significativas entre ambos grupos.

CAPITULO V. CONCLUSIONES.

5.1 Discusiones

Segun los resultados obtenidos las y los adolescentes presentaron niveles adecuados en
todas las dimensiones de la autodeterminacion destacando la dimension de
autoconocimiento ya que fue la con mayor puntaje, de lo que se desprende que los y las

adolescentes participantes presentan un adecuado conocimiento de si mismo tanto de
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sus fortalezas como de sus limitaciones. Este autoconocimiento y autocomprension se
forma a traves de la experiencia y la interpretacion del entorno, y esté influenciado por
las evaluaciones de otros significativos, el refuerzo, y atribuciones que realiza la
persona del propio comportamiento (Wehmeyer, 1999, p. 58). Por lo que se puede
interpretar que los adolescentes viven en entornos protectores, ya que los refuerzos de
otros significativos, asi como las evaluaciones de si mismos son positivas.

Similares resultados ponderaron en empoderamiento, presentando niveles moderados en
esta dimension, también con una media cercana al puntaje maximo, de lo que se
desprende que las y los adolescentes perciben sus comportamientos en su mayoria auto
instruidos y principalmente asertivos.

Zimmerman (1990) propuso un modelo en el que percepciones positivas de control son
el resultado de la "esperanza aprendida” definiéndola como el "proceso de aprender y
utilizar habilidades de resolucion de problemas en relacion con el control percibido”
(Wehmeyer, 1999, p.57). Por lo que se puede entender que las percepciones de control
de las y los adolescentes participantes han sido mediadas en su gran mayoria con
refuerzos positivos, validando sus capacidades de resolucion de problemas y estrategias
desplegadas.

En la dimensién de autorregulacion las y los adolescentes presentaron niveles tendientes
al puntaje maximo, pero en menor medida que las dimensiones anteriores por lo que se
puede afirmar que manifiestan control de si mismos, establecen para si objetivos y
logros, realizan autoaprendizaje, autoevaluacién y autorefuerzo, tienen capacidad para
resolver problemas y tomar decisiones (Agran, 1992, citado en Wehmeyer, 1999, p.57).
La dimension de autonomia también presento valores cercanos al puntaje méaximo por
lo que se infiere que las y los adolescentes que participaron presentan orientacion hacia
el autocuidado y la autodireccion (Sigafoos, Feinstein, Damond y Reiss 1988, citado en
Wehmeyer, 1999, p. 57), lo cual se entiende como independencia en el funcionamiento
y poder elegir y actuar en funcién de las preferencias de la persona en distintas
dimensiones de la vida (familiar, laboral, educacional, recreativas, ocio, etc), las y los
adolescentes participantes viven con sus padres o algun adulto significativo y la
mayoria no ha trabajado nunca por lo que las percepciones manifestadas estarian
relacionadas con la toma de decisiones significativas dentro de la dimensiones familiar,
educativa, recreacional y de ocio.

En cuanto a los resultados obtenidos por comparacion de grupos no presentaron

diferencias significativas en las cuatro dimensiones en la comparacion por sexo, C.l' y

56



curso, sim embargo al comparar por tipo de familia se encontro que las dimensiones de
empoderamiento y en mayor medida la dimension de autoconocimiento en las y los
adolescentes con familias biparentales presentaban mayor puntaje lo que posiblemente
se relaciones con una mayor percepcion de proteccion, el refuerzo positivo se
incrementa al ser efectuado por dos personas, lo que su vez podria influir en que las

evaluaciones de si mismos sean principalmente positivas.

5.2 Conclusiones

Los resultados obtenidos por las y los adolescentes manifiestan ser adecuados en las
cuatro dimensiones de este constructo, por lo que se podria interpretar que los entornos
en los que se desarrollan las y los adolescentes participantes son principalmente
favorecedores para el aprendizaje y desarrollo de los componentes de la

autodeterminacion.

A su vez quedo reflejado en los resultados la importancia del tipo de familia en la
manifestacion de la autodeterminacion, siendo los adolescentes que vivian con ambos
padres los con mayor puntaje en dos dimensiones de la autodeterminacion, similares
resultados se encontraron en diversas investigaciones internacionales (Nota, Ferrari,
Soresi y Wehmeyer, 2007; Stancliffe, Abery, Springborg, y Elkin 2000; Wehmeyer,
Palmer, Soukup, Garner y Lawrence, 2007), dejando en evidencia la relevancia del
contexto familiar en la promocion y desarrollo de la autodeterminacion, aun asi la
relevancia de los hallazgos debe ser contemplados dentro de los limites de esta

poblacién en concreto.

Seria necesario seguir investigando por esta linea para obtener mayor informacién al
respecto, ya que la mayoria de las investigaciones han contemplado la influencia de
caracteristicas como la edad, sexo, genero (Vicente-Sanchez, Guillén-Martin, Verdugo-
Alonso y Calvo-Alvarez, 2018) en la manifestacion de la autodeterminacion y poco se
ha investigado empiricamente las teorias que destacan la influencia que podrian ejercer
factores contextuales (familiar, laboral, educativo, etc) en el desarrollo de la

autodeterminacion.

5.3 Limitaciones
Las principales limitantes de esta investigacion fueron la gran dificultad de acceso a la
muestra, ya que en muchas ocasiones los consentimientos de padres y apoderados no

regresaron a los establecimientos escolares haciendo imposible la participacion de los
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estudiantes en la investigacion, otro motivo relevante en el acceso fue la contingencia
del paro de profesores a partir del mes de junio hasta la fecha a lo que se sumo las
condiciones climéticas existentes, ya que en invierno los adolescentes con discapacidad
presentan complicaciones respiratorias en su salud mayores que los adolescentes sin
discapacidad (Bernal, Le6n y Martinez, 2017), por lo que presentan mayor ausentismo

escolar que los estudiantes sin discapacidad intelectual.

Otro limitante para la participacion fue la comunicacion y comprension oral para poder
entender el contenido de los items, asi como habilidades de expresion comunicativa por
parte de los adolescentes que participaran ya que debian marcar con una X la alternativa
que ellos consideraran adecuada a su pensamiento o a las conductas manifestadas.

A su vez los resultados obtenidos son solo representativos de los colegios participantes,
seria importante seguir investigando sobre la autodeterminacion en esta poblacion dada
la magnitud de este constructo en el desarrollo y calidad de vida de todas las personas y
especificamente para las que tienen discapacidad intelectual.

5.4 Proyecciones

Dada la importancia otorgada desde las politicas publicas tanto internacionales como
nacionales al desarrollo y promocion de la autodeterminacion en el dmbito de la
discapacidad, ya que se propone como un derecho a potenciar quedando establecido en
la promulgacion de la Convencion de los derechos de las personas con discapacidad
del afio 2006 y siendo reafirmados en nuestro pais con la Ley 20.422 promulgada en el
2010 sobre inclusion en la comunidad e igualdad de oportunidades para las personas
con discapacidad, sin embargo en Chile no se cuenta con herramientas validadas para
medir la autodeterminacion de las personas con discapacidad, por lo que no es posible
aun sistematizar los niveles de autodeterminacion de este colectivo, trabajando
actualmente sin pardmetros empiricos sobre esta dimension significativa para el
desarrollo éptimo de la calidad de vida, surge como una necesidad el tener

instrumentos validados en nuestro pais para la medicion de este constructo.
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