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RESUMEN

El término discapacidad intelectual comenz6 a estar presente en la 5% edicion de la
Asociacion Americana de Deficiencia Mental (AAMD) develando un grupo de afectaciones
y limitaciones del funcionamiento intelectual como también del comportamiento adaptativo
en los dominios conceptual, social y practico; de tal forma que hoy en la actualidad es nocién
de un bajo estandar de atencion en los procesos socioafectivos de nifios, nifias y adolescentes
con DI. Desde un punto de vista tedrico, la discapacidad intelectual es abordada desde
diferentes postulados, en esencia el analisis de esta investigacion se pudo polarizar entorno
a la teoria del apego entendida desde una conceptualizacion como vinculo afectivo que el ser
humano genera con los demaés a fin de transmitir y expresar sus emociones. Con base en lo
anterior, en el presente trabajo se ha determinado el siguiente contenido de categoria de
analisis: la discapacidad intelectual y los procesos adaptativos: conducta adaptativa,
afectividad e individualidad. Estas categorias permitieron la obtencion de datos relevantes
sobre la vinculacion del nivel socioafectivo en los procesos adaptativos, a partir del estudio
de caso de nifios con discapacidad intelectual moderada de la Ciudad de Machala desde un
contexto educativo especializado. El estudio se baso en un paradigma cualitativo con método
analitico-descriptivo compuesto por un disefio no experimental en donde se observa el
vinculo y el nivel de influencia que existe en las variables, se emplearon como técnicas de
recoleccion de informacion la observacidn, entrevistas a docentes, padres de familia'y prueba
psicométrica, también la escala KidsLife de Schalock y Verdugo, basada en la evaluacion
multidimensional de la calidad de vida, con el modelo de ocho dimensiones: inclusion social,
autodeterminacion, bienestar emocional, bienestar fisico, bienestar material, derechos,
desarrollo personal, relaciones interpersonales; asimismo se aplicé el Cuestionario familiar
FF SI, relevando el aporte sobre el grado de funcionalidad de la familia desde 7 dimensiones.
Los resultados indican que existen niveles altos de dificultad para relacionarse y formar
vinculos socioafectivos en la practica diaria, derivados desde una contraposicion entre el
exceso y falta de afectividad de 2 modelos de familia: semifuncional y no funcional. Asi
pues, la interaccion social es determinante para evitar trastornos de comportamiento y la
produccion de relaciones positivas, los agentes de socializacion como la familia, sociedad,
escuela y medios de interaccion solventan el desarrollo de aprendizaje y autoconcepto de
nifos con DI; quienes interiorizan sus emociones bajo la influencia que estos generan y en
la mayoria de casos se observan como quejas o sintomas somaticos. En efecto, es importante
la supervision y atencién individualizada a través de la aplicaciébn de programas
psicopedagogicos y apoyo especializado para dar respuesta a la satisfaccion personal,
disminuir lazos de rechazo donde predomine afectividad sin condiciones. Por consiguiente,
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se concluye que el nivel socioafectivo de nifios con DI generado por el contexto influye al
grado de participacion en la practica de valores, habilidades y destrezas de forma responsable
por lo que se requiere una estabilidad en las demandas del entorno y planificacion flexible
antes los cambios, con base en las preferencias y prioridades del sujeto para permitirles
potenciar sus necesidades basicas y desempefiar una convivencia plena.

Palabras claves: Discapacidad intelectual, afectividad, habilidades adaptativas, autonomia
personal, emociones.
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RESUME

The term intellectual disability began to be present in the 5th edition of the American
Association for Mental Deficiency (AAMD) revealing a group of impairments and
limitations of intellectual functioning as well as adaptive behavior in the conceptual, social
and practical domains; in such a way that today it is the notion of a low standard of care in
the socio-affective processes of children and adolescents with ID. From a theoretical point
of view, intellectual disability is approached from different postulates, in essence the analysis
of this research could be polarized around the attachment theory understood from a
conceptualization as an affective bond that the human being generates with others in order
to convey and express your emotions. Based on the above, In the present work, the following
content of the analysis category has been determined: intellectual disability and adaptive
processes: adaptive behavior, affectivity and individuality. These categories allowed the
obtaining of relevant data on the linkage of the socio-affective level in the adaptive
processes, from the case study of children with moderate intellectual disabilities in the City
of Machala from a specialized educational context. The study was based on a qualitative
paradigm with an analytical-descriptive method composed of a non-experimental design
where it is observed These categories allowed the obtaining of relevant data on the linkage
of the socio-affective level in the adaptive processes, from the case study of children with
moderate intellectual disabilities in the City of Machala from a specialized educational
context. The study was based on a qualitative paradigm with an analytical-descriptive
method composed of a non-experimental design where it is observed These categories
allowed the obtaining of relevant data on the linkage of the socio-affective level in the
adaptive processes, from the case study of children with moderate intellectual disabilities in
the City of Machala from a specialized educational context. The study was based on a
qualitative paradigm with an analytical-descriptive method composed of a non-experimental
design where it is observed the link and the level of influence that exists in the variables,
observation, interviews with teachers, parents and a psychometric test were used as
information collection techniques, as well as the KidsL.ife scale of Schalock and Executioner,
based on the multidimensional evaluation of the quality of life, with the eight-dimensional
model: social inclusion, self-determination, emotional well-being, physical well-being,
material well-being, rights, personal development, interpersonal relationships; Likewise, the
Family Questionnaire FF SI was applied, revealing the contribution on the degree of
functionality of the family from 7 dimensions. The results indicate that there are high levels
of difficulty in relating and forming socio-affective bonds in daily practice, derived from a
contrast between the excess and lack of affectivity of 2 family models: semi-functional and
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non-functional. Thus, social interaction is decisive to avoid behavioral disorders and the
production of positive relationships, socialization agents such as family, society, school and
means of interaction support the development of learning and self-concept of children with
ID; who internalize their emotions under the influence they generate and, in most cases, they
are seen as complaints or somatic symptoms. Indeed, it is important to supervise and
individualized attention through the application of psychopedagogical programs and
specialized support to respond to personal satisfaction, reduce rejection ties where affectivity
predominates without conditions. Consequently, it is concluded that the socio-affective level
of children with ID generated by the context influences the degree of participation in the
practice of values, abilities and skills in a responsible way, which requires stability in the
demands of the environment and flexible planning before the changes.

Keywords: Intellectual disability, affectivity, adaptive skills, personal autonomy, emotions.
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INTRODUCCION

Las limitaciones en la conducta adaptativa forma parte de uno de los criterios para el
diagndstico de lo que hoy se denomina discapacidad intelectual, el mismo que comenz6 a
estar presente en la 52 edicion de la Asociacion Americana de Deficiencia Mental (AAMD)
y hoy en la actualidad es nocion de un bajo estandar de atencién en los procesos
socioafectivos de nifios, nifias y adolescentes con DI, donde no existe aun ningdn
instrumento acorde con su actual definicion y focalizado exclusivamente en el diagnostico
(Andreucci y Morales, 2019).

El proceso de adaptacion para este grupo de personas se rigue en el fucionamiento social
deacuerdo a su desenvolvimiento, no obstante; progresivamente se quiere dar un alcance
mayor a dichas habilidades y para ello es fundamental brindar recursos, medios y técnicas
de apoyo que impliquen el aprendizaje, autonomia y bienestar personal; desde este derivado
surge la siguiente interrogante: ; Como influye el nivel socioafectivo en el desarrollo de los
procesos adaptativos de nifios con DI moderada?. El presente estudio es parte de un proyecto
investigativo que tiene como objetivo establecer la influencia del nivel socioafectivo y su
vinculacion en los procesos adaptativos de nifios con DI moderada en un contexto

especializado.

A través de la recopilacion y analisis de informacion de diversas fuentes, se ha podido
recolectar el contenido necesario para que se pueda estructurar la investigacion del siguiente

modo:

Capitulo 1, se define diferentes autores en relacion a la teoria relevante para la presente
investigacion, y los aportes caracteristicos del estudio de la tematica, como a nivel
internacional, nacional y a nivel local. Ademas, atribuye al origen de la problematica
investigada, la tipologia y los diferentes sintomas asociados, el pronostico respecto a la
discapacidad intelectual, también se menciona el marco contextual, el entorno en que se
desenvuelven los individuos y el objetivo que se busca satisfacer con los resultados de

estudio.

Capitulo 11, tiene mayor relevancia el apartado tedrico, fundamentado por teorias que
sustentan el desarrollo socioafectivo, iniciando desde el origen cientifico hasta abordar su
incidencia dentro de la DI, enfatizando el desarrollo afectivo en los procesos adaptativos y

su estigmatizacion en la convivencia diaria de nifios con DI moderada.

13



En el capitulo 11, se detalla el disefio metodolégico utilizado con un enfoque cualitativo de
alcance analitico - descriptivo. Se describiran las diferentes instrumentos y técnicas de
investigacion como la observacién, entrevistas, test, escala y cuestionarios que serviran para

responder a las diferentes variables de estudio.

Capitulo IV se manifiestan los resultados obtenidos de los instrumentos y técnicas de
investigacion de acuerdo a cada una de las variables, identificando como se relacionan con
el estudio de caso acorde a sus caracteristicas individuales y la vinculacion tedrica. Se
obtienen las conclusiones con la finalidad de dar respuesta al objetivo planteado en la
investigacion, con la finalidad de proponer recomendaciones psicopedagdgicas que

contribuyan al desarrollo de los procesos adaptativos.

14



CAPITULO |

NIVEL SOCIOAFECTIVO Y SU VINCULACION EN LOS PROCESOS
ADAPTATIVOS DE NINOS CON DICAPACIDAD INTELECTUAL MODERADA

1. GENERALIDADES DEL ESTUDIO DE CASO
1.1. Definicién y hechos de interés

Como parte del desarrollo humano y sus concepciones a nivel social el término discapacidad
ha hecho referencia al grupo de personas en estado vulnerable con desventajas en un déficit
que experimenta a la hora de participar en igualdad de condiciones al resto de sus
conciudadanos, expresando aspectos negativos de la interaccion entre un individuo con

problemas de salud y su entorno fisico y social (Manghi, Otarola y Arancibia, 2016).

La discapacidad intelectual puede ser considera como una dificultad en el funcionamiento
intelectual, la Asociaciébn Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo
“AAIDD” (2010) define como “limitaciones significativas tanto en funcionamiento
intelectual, como en conducta adaptativa, tal y como se ha manifestado en habilidades
adaptativas, conceptuales y practicas originandose antes de los 18 anos” (p. 21). Asi mismo
tiempo después EI Manual Diagnostico y Estadistico de las Trastornos Mentales de la
Asociacién Americana de Psiquiatria (2015, p. 33) en su 52 edicion determina un trastorno
del desarrollo intelectual dentro de los Trastornos del Neurodesarrollo, grupo de afecciones
cuyo inicio se sitta en el periodo de desarrollo y que incluye limitaciones del funcionamiento
intelectual como también del comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social

y préctico.

El modelo multidimensional y universal de calidad de vida asociado al bienestar personal
planteado por Schalock y Verdugo (2008) determinan afectaciones por las caracteristicas
individuales, culturales y ambientales en la que esta inmersa la persona con discapacidad,
que abarca las dimensiones de autodeterminacion, inclusion, derechos humanos, relaciones

interpersonales, bienestar material, emocional, fisico y laboral.

Como parte del constructo social de esta discapacidad, la inteligencia, conducta adaptiva y
calidad de vida infieren en el individuo a un cambio o modificacion de comportamiento en

relacion a satisfacer las demandas de su entorno, volviéndolo un agente activo en la
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resolucion de competencias y adquisicion de recursos a modo de funcionamiento humano y
autodeterminacion. Esto indica la necesidad de “tener en cuenta que los mecanismos

cognitivos se construyen en bases fisicas que los soportan” (Carrillo, 2013, p. 37).

Debido a la adopcion de nuevos enfoques multidimensionales de la DI regiones autbnomas
de Espafia: Salamanca y Barcelona en sus investigaciones cientificas universitarias,
establecieron propuestas de adaptacion de tipo instrumental de la Escala Integral de Calidad
de Vida y Escala DASH con fin de lograr un consenso psicométrico objetivo acorde a las
necesidades de cada individuo y con ello emplear analisis exhaustivos para su

recomendacion a nivel profesional (Boluarte y Tamari, 2017).

Dentro de la perspectiva latinoamericana, las concepciones de la DI carecen de un sistema
de atencion propio en el abordaje de sus complejidades, trayendo como consecuencia una
dificultad en la sistematizacion organica del tema (Coronel, 2018). Como parte de un
enfoque inclusivo, Colombia, Chile, Argentina y Costa Rica incorporaron desde su gestion
un disefio universal generando un impacto cultural dentro de las politicas publicas accesibles

e inclusivas con el fin de promover igualdad y calidad de vida.

En el Reglamento General a la Ley Orgénica de Educacion Intercultural (2017) en su articulo
229 menciona “La atencion a los estudiantes con necesidades educativas especiales puede
darse en un establecimiento educativo especializado o mediante su inclusion en un
establecimiento de educacion escolarizada ordinaria...” (p. 64). Parte del funcionamiento de
estas politicas educativas, la educacién contextualizada acoge al entorno como recurso
pedagdgico donde el estudiante obtenga una participacion social favorable; metodologia que
deber ser flexible, activa y reflexiva antes las problematicas reales. Sin embargo, desde que
enfatizaron estos derechos a través de las politicas publicas, no existe informacién influyente
para el publico sobre el progreso y los resultados obtenidos de una mejora en la integracién
social y sistema educativo (Arteaga y Andocilla, 2019).

1.2. Causas del problema de estudio

A menudo no es posible detectar una causa especifica de la discapacidad, pero cuando se
tratan de casos graves es muy probable que se identifique una causa por las caracteristicas

que esta posee, por lo general presentan dificultad en el lenguaje y en las habilidades

16



adaptativas. Como lo indica Garcia y Medina (2017) en su mayoria la D.l. se da por varios

factores tales como:

* Factores Hereditarios se originan en la concepcion cuando el nifio recibe el material
genético del padre y de la madre, esto se da en su mayoria en padres con discapacidad
intelectual debido a que existe un mayor riesgo o en padres con antecedentes familiares

con DI.

» Anomalias Cromosémicas se dan por la ganancia o pérdida de un cromosoma los

cuales originan varios sindromes tales como sindrome de Down, Prader-Willi etc.

* Factores prenatales en estos tiene gran importancia durante el embarazo tomando en

cuenta infecciones, ingesta de drogas, mala alimentacion etc.

* Factores perinatales estos se dan durante el parto, se considera si el bebé tuvo suficiente

oxigeno en cerebro o si el nifio no sufrio de asfixia en el hacimiento.

* Factores posnatales se dan después del nacimiento por infecciones a nivel neurolégico

0 accidentes que provoguen traumatismos a nivel cerebral.

Existen otras causas que tienen incidencia en la DI, segin Osorio, Osorio y Castro (2019)
manifiestan que los desdrdenes metabolicos también causan la discapacidad intelectual los
cuales se pueden prevenir con el tratamiento temprano, incluso la exposicion a ciertos tipos

de enfermedades como tos ferina, sarampion la meningitis pueden causar esta afectacion.

Es necesario tomar en cuenta la incidencia del nivel socioeconémico en Latinoamérica
debido a que infieren en las causas de la DI. (Marquez, Zanabria, Pérez, Aguirre y Arciniega,
2011) consideran que Latinoamérica tiene mayor alcance por causas como desnutricion,
disrupciones, problemas durante el embarazo, el parto, trabajo de parto, el periodo neonatal
inicial y el nacimiento de nifios prematuros. En otros paises se han superado varios de estos
factores, pero la pobreza posee mayor prevalencia en los problemas que provocan la

discapacidad intelectual en los paises latinos.

Los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad intelectual (DI) generalmente tienen
dificultades relacionadas con las habilidades de adaptacion social, demostrando problemas

de conducta social y afectiva. Estas habilidades requieren el desarrollo del lenguaje verbal y
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no verbal para transferir informacion critica y herramientas que faciliten la comprension y

analisis de mensajes en los entornos culturales y sociales.

1.3. Tipologia y sintomas asociados

La discapacidad intelectual es un déficit a nivel neurolégico que implica una serie de
limitaciones en las habilidades cognitivas del nifio, es importante tomar en cuenta el
porcentaje del Coeficiente Intelectual del individuo para considerar el grado de DI que posee;
en este sentido (Suria-Martinez, 2017) existen diferentes tipos de discapacidad intelectual
segun el nivel de gravedad:

* Leve corresponde a un retraso cognitivo y una ligera afectacién del campo sensorio
motor, son capaces de ser parte de un sistema educativo regular, formarse e incluso
tener actividad profesional, pero su aprendizaje es un poco mas esforzado para los

demas.

» Moderada tiene dificultad en el desarrollo intelectual, su capacidad para aprender y
pensar l6gicamente esta disminuida, pero son capaces de comunicarse y cuidar de si

mismos con algin apoyo.

» Grave es también conocida como profunda representa dificultad en el lenguaje,
también tienen problemas para expresar emociones siendo dificil la comprension de

ordenes necesitando mas ayuda de lo normal.

* Profunda se caracteriza porque todos los aspectos del desarrollo estan retrasados,
tienen mayor dificultad en el lenguaje. Los nifios muestran una capacidad minima para
el funcionamiento sensorial y motriz. Necesitan un entorno altamente estructurado,

con ayuda y supervision constante.

Se puede considerar que la DI presenta varios sintomas relacionados a nivel neuroldgico,
algunos nifos con discapacidad intelectual pueden presentar anomalias evidentes al nacer o
poco después, tambien incluyen caracteristicas faciales, segin (Ke y Liu, 2017) algunas

personas presentan diferentes dificultades:
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Cognitivo

Impide al nifio la capacidad de analizar, razonar, comprender y de pensamiento abstracto,
los individuos con DI leve son capaces de alcanzar habilidades y destrezas a nivel cognitivo

como lo indica (Aranda, 2019) presentan mayor dificultad en la concentracién y la memoria.
El lenguaje

Los nifios con DI generalmente presentan un retraso en la adquisicion del lenguaje, (Alfaro,
Crespo y Alvarado (2016) indican que las dificultades en el habla y en la lectoescritura se
presentan considerando el grado de discapacidad intelectual; los casos leves pueden alcanzar
un desarrollo del lenguaje casi normal, pero los casos graves o profundos se les dificulta en

gran parte la comunicacion oral y escrita.
Emocional

De acuerdo con Arrigoni y Solans (2018) frecuentemente los nifios con discapacidad
intelectual presentan un alto grado de vulnerabilidad la causa del estrés ambiental derivando
sintomatologias externalizadas y/o internalizada que van desde problemas de
comportamiento, retraimiento, timidez, baja autoestima, ansiedad y desconfianza hacia si

mismo.

1.4. Contextualizacién y objetivo de la investigacion

En lo que respecta al pleno desarrollo del potencial de las personas con DI, los investigadores
han valorado méas la dedicacion y el compromiso moderado; Gusmao, Matos y Alchieri
(2019) refieren en cuanto a méas atencion y dedicacion en la persona, mas avanza en el
desarrollo y ejecucion de habilidades. Diferentes estudios de profesionales en el area de
psicologia y psicologia educativa reconocen que la existencia de un nifio con discapacidad
intelectual genera estrés, depresion, ansiedad en los padres y disfuncionalidad familiar, lo
que ofrece pertinencia al diagndstico de la salud familiar y la necesidad de una preparacion
de los convivientes con el propésito de asegurar las mejores posibilidades de interaccion

entre cada uno de los miembros.

Autores como Arias y Mufioz (2019) estiman que el 4.7% de un total de 6% de la poblacion

infantil en Chile presenta discapacidad intelectual con dependencia total de sus cuidadores
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y sobrecargar familiar factor potencial que puede alterar la convivencia familiar y niveles de
afectivos. Los estudios realizados de esta problematica proyectan la necesidad de emplear
estrategias para solventar el riesgo asociado al bienestar personal dado por las caracteristicas

individuales, culturales y ambientales.

En relacion a lo anterior es necesario manifestar que los problemas emocionales de nifios
con DI en su mayoria se presentan con sintomas somaticos similares a los de la poblacion
general, es decir, cambios de apetito y peso, horarios de suefio, desequilibrios en el estado
de animo por lo general cambios previos en la disminucion del interés en actividades de su
agrado; si estas manifestaciones no son respaldadas con atencion dichas caracteristicas
pueden convertirse en altas alteraciones emocionales y conductuales con una apariencia
depresiva, autoagresiva o un aislamiento total (Novell, Rueda, Salvador y Forgas, 2015).
En efecto es importante la supervision y atencién individualizada, la integracion a
programas recreativos o actividades de rehabilitacién para que generen el desarrollo de una
autonomia, destrezas de independencia y mejoras en el dominio del uso del lenguaje; con
el fin de intensificar la interaccion social, disminuir lazos de rechazo donde predomine

afectividades sin condiciones.

Los nifios con discapacidad intelectual se les dificulta mucho relacionarse con los demas y
adaptarse activamente a la sociedad a causa de diferentes factores emocionales, sociales y
afectivos, lo que provoca baja autoestima, relaciones interpersonales inadecuadas como la
sobreproteccion por parte de la familia, conductas agresivas y autoagresivas. Dentro de la
Provincia de El Oro, segln datos estadisticos del CONADIS (2021) existen 6.640 personas
registradas con discapacidad que oscilan entre los 4- 35 afios, de los cuales el 53.16%
(3.530) poseen discapacidad intelectual. Actualmente, la Ciudad de Machala cuenta con
1.323 nifios con DI, a fin de contextualizar la investigacion, el grupo de estudio se conformé
por 2 nifios con discapacidad intelectual moderada de la Unidad Educativa Especializada
El Oro; de acuerdo a sus caracteristicas, provienen de nucleos familiares distintos:
semifuncional y disfuncional, con un grado de adaptabilidad medio y distintas habilidades
funcionales. Por tanto, se plante6 como objetivo establecer la influencia del nivel
socioafectivo y su vinculacion en los procesos adaptativos de nifios con DI moderada

mediante un analisis cualitativo desde un contexto especializado.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION TEORICA EPISTEMOLOGICA DESDE EL ESTUDIO
DEL ENFOQUE DE LA TEORIA SOCIOAFECTIVO

2.1.1. Descripcion del apartado tedrico

A partir del estudio epistémico de los apartados psicolégicos sobre las concepciones del
comportamiento y desarrollo humano en lo individual y social, la psicologia ha inmiscuido
estructuras psiquicas desde lo corporal hasta nociones espirituales llegando posturas como
el autoconocimiento, singularidad, subjetividad, patrones conductuales, en fin; teorias
conceptuales que a poco a poco configuran procesos histéricos que evolucionan a traves del

tiempo y se consolidan de acuerdo a la experiencia y comportamiento de la sociedad.

La conceptualizacion de la teoria del desarrollo socioafectivo se ve vinculada con la
apreciacion de postulados psicologicos necesarios para el desarrollo integral y armdnico del
individuo comprendiendo areas: social, moral, afectivo y sexual experiencias que se
manifiestan a través de su conducta externa (Henao, Montoya y Gallego, 2019). En funcion
al nivel socioafectivo existen aportaciones de la psicologia que retnen postulados que
afianzan la adquisicion de factores cognitivo, sociales, emocionales, culturales en los

estudiantes brindando un realce para abordar al desarrollo de la personalidad integral.

Para Bowlby (1958) citado por Barg (2011) “el apego se formaria a partir de la necesidad
del infante humano de mantener proximidad con ciertas figuras que le provean de lo
necesario para su supervivencia” (p. 3). Esta necesidad daria lugar a un sistema conductual
de control, que se apoya en cinco respuestas instintivas humanas. Esta concepcion fue via a
criterios allegados a la vinculacion flexible entre la seguridad/proteccion y de un modo

regular la autonomia e independencia de un nifio.

Teoria del apego, soledad y aislamiento segiin Mary Ainsworth

< »
< »

VINCULACION APEGO AUTONOMIA
PROTECCION SEGURO EXPLORACION

Fuente: El desarrollo emocional de tu hijo, libro.
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Es importante diferenciar entre la conducta de apego y el vinculo de apego. Con base a
Sanchis (2008) el vinculo de apego es el vinculo afectivo de las personas que tienen un
significado especial en su vida. En cuanto al comportamiento de apego se refiere a uno de
las diversas formas de proceder que conducen al logro o mantenimiento de la cercania con
otra persona claramente identificada, que se considera con mayor capacidad de afrontar el
mundo.

De acuerdo a un estudio realizado Huaiquian, Arriagada, Betanzo, Inostroza, y Llanquitruf
y con base en Ledn (2012) y Panksepp (2011) afirman que los procesos afectuosos regulan
los procesos perceptivos, surgen de manera espontanea e independiente de valoracién
cognitiva, y son las primeras reacciones del organismo, generando acciones dominantes. Al
mismo tiempo, presentan valores subjetivos; es decir, anhelos que creemos que requieren de

nuestro interés y que respaldan la forma en la que se decide actuar.

Esto significa que la teoria socio — cultural estudia el desarrollo humano como resultado de
la interaccion entre las personas de su entorno y con una sociedad que las rodea
continuamente. Esta cultura es vista como parte del desarrollo de una persona incluso desde

la parte integral de ella.

2.2. Enfoque epistemoldgico y teoria de soporte

A principios de la década de 1980, hubo debates sobre la relacion entre la emocién y la
cognicion dando inicios a la teoria del apego por John Bowlby, se basa en la propuesta desde
un enfoque transcultural interesada en el bienestar humano; quien intenté mezclar los
conceptos provenientes de la etologia, del psicoanalisis, psicologia evolutiva, teoria del
desarrollo infantil (Sanchis, 2008).

El sistema de apego se basa en patrones de interaccion entre los infantes y sus cuidadores
alejandose de los conceptos de impulso; conductas precedidas por algun proceso cognitivo
basico. Las investigaciones sobre el apego en distintos contextos han puesto en evidencia
que durante los primeros afios (infancia) se refiere a la conexion emocional y la coordinacion
conductual entre la figura del apego (cuidador) y el nifio, dichas experiencias suponen un
desarrollo de la plasticidad cerebral y competencias sociales (Gojman-de-Millan, Herreman
y Sroufe, 2018).
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En referente a la cita de (Sanchis, 2008) Bowlby, fue el primero en examinar el rol que juegan
los estilos de apego en la experiencia de rabia y enfado. Segun este autor, la rabia es una
respuesta funcional de protesta dirigida a otros, y aquellos con estilos de apego inseguro

logran transformar esta respuesta en otra que resulta disfuncional.

Desde otra parte, Gessel plantea la importancia del medio en el desarrollo infantil y concibe
la infancia como inmadurez y no como plasticidad. EI proceso de maduracién del nifio se
vera optimizado, si el entorno social es consciente de cdmo va desarrollandose y brindan los

estimulos sociales necesarios dados a su debido momento.

Las respuestas emocionales han de llevarse a cabo desde un clima fuertemente socializador
donde la funcionalidad del lenguaje y afectividad social generan competencias que permiten
hacer frente a estimulos y conflictos. A pesar de estas concepciones teodricas cada expresion
conductual de tipo emocional varia desde regular, motivar y establecer relaciones, pero, en
cualquier caso, constituye una respuesta unitaria y mutua del sujeto para con su contexto

ambiental social y fisico (Paredes, 2010).

2.3. Argumentacion tedrica de la investigacion

En la actualidad, se puede decir que existe cierto acuerdo dentro del &mbito educativo en
cuanto a la necesidad del desarrollo emocional para favorecer el pleno crecimiento de la
persona. Se da importancia tanto al desarrollo cognitivo como al desarrollo emocional, ya
que los dos estan interrelacionados entre si y no se puede entender el uno sin el otro (Garcia,
2011). Si esto se considera importante para las personas sin discapacidad, para las personas
con discapacidad o con necesidades educativas especiales se debe convertir en

imprescindible.

La interaccion social es fundamental para evitar alteraciones del comportamiento y la
creacion de convivencias afectivas. Los antecedentes sociales, los rasgos de personalidad y
las experiencias emocionales influyen directamente en la capacidad de formar y mantener

un desarrollo integral.

Durante la promocion y cumplimiento de los derechos de nifios y adolescentes con DI, se
rigen modelos de propuestas estructurales sociales siendo una la intervencién

psicopedagogica; la interaccion entre los procesos cognitivos y el aprendizaje a partir del
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diagnostico psicopedagdgico, accionar que asume la actuacion profesional del docente,
psicopedagogo y equipo multidisciplinario desde el ambito educativo los mismos que son
encargados de solventar y dar respuesta de manera personalizada e integral a las dificultades
existentes en los procesos de ensefianza- aprendizaje con el fin de asistir al adecuado

desarrollo y socializacion de estudiantes con DI (Rojas, Estévez y Dominguez, 2017).

Las bases conceptuales de las dimensiones provienen del modelo sistémico, ecologico y del
ciclo vital desde un enfoque bio-psico-social y educativo, donde la capacidad mental de
planificar, razonar, solucionar de problemas y construir ideas son una practica diaria que

presentan dificultad en su ejecucion (Barrio, Arias, Castro y Castro Zubizarreta, 2005).

Para Rodriguez (2016) existen medidas destinas a encauzar las habilidades cognitivas
(atencion, memoria, pensamiento) y adaptativas (cuidado personal, autonomia, seguridad) la
forma principal parte del entorno; de como este regula una estimulacion del procesamiento
de informacion, su almacenamiento y transmision, sino también, del modo en el que el

estudiante la recepta e interioriza para futuras practicas.

El autoconocimiento emocional de nifios con DI supone un desconocimiento inconsciente
del porque surgen los sentimientos, tanto propios como ajenos en lo que enfatiza que la
inteligencia emocional se basa en la capacidad de reconocer sentimientos y hace referencia
a la capacidad personal, dicha aptitud determina el dominio del ser humano, en conciencia
emocional, autoevaluacion precisa y autoconfianza (Alviarez y Pérez, 2009). Orientar un
desarrollo cooperativo por parte de los agentes socializadores es el manejo de relaciones
inclusivas que generan espacios de participacion social y formas propias de expresion con
méas posibilidades de escenarios eficaces para el manejo de vida de quienes poseen

discapacidad intelectual.

24



CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

3.1. Disefio de Investigacion.

La presente investigacion emplea un método cualitativo, por lo tanto, este enfoque
determinara un andlisis profundo, pero también reflexivo de la investigacion para hallar
respuestas a los objetivos planteadas, combinando la relacion entre las variables y las

ciencias sociales permitiendo generar una hipdtesis (Cadena, y otros, 2017, p. 20).

Lopez y Sandoval (2016) difieren que la investigacion cualitativa consiste en un proceso
metodoldgico que se basa en investigaciones, lo que permitird comprender el estudio de caso
y como se lleva a cabo el proceso de las habilidades adaptativas en la vida social de la persona
con D.I. moderada. Este método permitira describir la informacién obtenida del contexto y
de la investigacion a partir de los autores que han realizado sus propios estudios basandose

en esta tematica.

La investigacion utiliza el método analitico — descriptivo, este permite conocer mas sobre el
objeto de estudio debido a que puede explicar, comprender mejor su comportamiento e
incluso describir las cualidades emocionales y como se vinculan es los procesos sociales,
caracteristicas necesarias para realizar nuevas teorias, por lo que ayudara a recolectara la
informacion imprescindible que identifique los factores que influyen en el desarrollo afectivo
del individuo (Abreu, 2015).

La investigacion estd compuesta por un disefio no experimental, este estudio al no ser
experimental ayudara a observar el vinculo y el nivel de influencia que existe en las variables
del nivel socioafectivo y las habilidades adaptativas en nifios con discapacidad intelectual
moderada, cuyos datos seran obtenidos de un estudio de caso atreves de varias técnicas

utilizadas como la entrevista, observacion y pruebas psicométricas.

3.2. Técnicas e instrumentos utilizados.

Para el analisis de la problemética considerada en la presente investigacion, fue necesario

tener en cuenta la utilizacion de varias técnicas e instrumentos que ayudaron a la recoleccion
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de datos con la finalidad de lograr identificar el nivel emocional, habilidades y destrezas para

la socializacion en nifios con discapacidad intelectual moderada.

Una de las principales técnicas de investigacion utilizada es la entrevista cualitativa, la cual
tiene gran importancia en el ambito psicolédgico, se la define como un intercambio de
informacion por medio de una conversacion entre el entrevistado y el entrevistador, la
entrevista es considera mas personal, flexible y abierta, debido a que se logra una
comunicacion a través de las preguntas y respuestas obtenidas de la misma, a la vez
contribuirdn a la investigacion con la basqueda de respuestas de la problematica planteada
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

La entrevista realizada contiene un temario de preguntas dirigidas a los padres de familia en
el que detallan datos relevantes sobre el nifio, por lo que determino varios factores
importantes en la interaccion familiar los cuales permiten encontrar la direccion adecuada a
la basqueda de respuestas, proporcionando asi teorias y concepciones de las que el
entrevistado desconoce en muchas ocasiones (NUfiez-Delgado y Santamarina-Sancho,
2017).

La carta de consentimiento informado es indispensable en el proceso, debido a que
proporciona informacion sobre el tipo de intervencion, que se va a realizar, asi mismo deja
en claro las condiciones que incluye la confidencialidad, periodo de trabajo, acceso a

informacion y participacion voluntaria de parte del padre de familia.

La observacion es una de las principales técnicas de investigacion cualitativa utilizada en el
estudio de caso, de manera que permite analizar e interpretar variados aspectos en los cuales
toma en consideracion las caracteristicas del estudio como el comportamiento,
comunicacion, autocuidado y habilidades sociales del nifio en el contexto escolar (Pefia
Acufa , 2015).

Las pruebas psicométricas consisten en analizar al sujeto desde su propia perspectiva y su
constructo interno, en relacion con el analisis e interpretacion de las manifestaciones
personales de los resultados, para lo cual se utiliza la metodologia cualitativa a partir de
estimulos establecidos y opciones de respuestas interpretadas por la prueba (Gomez
Ramirez, 2017). El test psicométrico de la figura humana es una prueba mide el Coeficiente
intelectual de nifios, adolescentes y adultos por medio de la figura humana, tomando en

cuenta algunas los factores emocionales del sujeto, segun lo indica (Fernandes) el test fue
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disefiado para evaluar a nifios, adolescentes y adultos con un rango de edad de 4 a 89 afios
de edad, el cual toma mayor relevancia a las caracteristicas del dibujo, por medio de la

interpretacion.

Segun Gomez et al., (2016) manifiesta que el test de escala KidsLife estd basada en la
evaluacion multidimensional de la calidad de vida, con el modelo de ocho dimensiones de
Schalock y Verdugo, basadas en la evidencia y el disefio de planes individuales de apoyo.
Se presta una definicion de cada una de las dimensiones del modelo e indicadores (inclusion
social, autodeterminacion, bienestar emocional, bienestar fisico, bienestar material,

derechos, desarrollo personal, relaciones interpersonales).

De acuerdo a Paternina y Pereira (2017) el cuestionario FFSI “prueba de percepcion del
funcionamiento familiar” estd dirigido a la valoracion de las funciones basicas y
funcionamiento de familia, también manifiesta que la prueba de percepcion del
funcionamiento familiar debido a que pone a la familia como base de composicién social,
esta ayudara a comprender el funcionamiento de la comunicacién, valides de criterio, validez
de constructo, afectividad y adaptabilidad del individuo es muy importante realizar una

analisis descriptivo del cuestionario.

3.3. Categoria de anélisis

La correspondiente investigacion ha considerado las siguientes categorias de estudio:

Las Conductas adaptativas como el proceso de adaptacion relacionado con cambios durante
la vida. Por ello implica la capacidad de nivel socioafectivo que presenta las personas con
discapacidad para adaptarse al contexto, relacionandose emocionalmente y socialmente, es
necesario tomar en cuenta algunos de las caracteristicas del contexto del nifio las cuales

pueden ser la utilizacion de la comunidad, autodireccion, interaccion, comunicacién afectiva

La discapacidad intelectual es considera como limitaciones significativas para pensar y
comprender, la dificultad en las destrezas para desenvolverse en la vida cotidiana, también
presenta dificultad en la memoria, lenguaje, autocuidado personal, retraso en el juego, ocio,
las mismas que se pueden verse afectadas por el mismo rasgo de la D.l. moderada
determinando un deterioro de las habilidades de la vida cotidiana, aspectos sociales y

conceptuales.
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4. DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Habilidades adaptativas

La observacion, entrevistas, el test proyectivo Goodenough y la Escala KidsLife fueron
instrumentos que permitieron la recopilacion de informacion acerca del fendmeno de estudio
y con ello brindar mayor precision a postulados establecidos en el abordaje de las 4

dimensiones observables. Se analiza cada habilidad segun los datos obtenidos:

a. Autodeterminacion

Postulados mencionados por Wehmeyer determinan como un conjunto de actividades y
habilidades que permiten al ser humano un desarrollo autobnomo e independiente mediante

la interaccion de atributos personales y el contexto.

Caso 1: después de un dia de trabajo en el Aula hogar, el estudiante se desplaza con facilidad
en las actividades de limpieza y arreglo de casa. En la entrevista realizada a la abuela se
determind que existe un entusiasmo satisfactorio cuando él consigue una meta y de estas
obtiene algin reconocimiento monetario. Durante la entrevista se pudo presenciar tiempo de

calidad con actividades de agrado que él realizaba con su sobrina.

b. Bienestar emocional

Segun Moore (2001) afirma que la presencia de habilidades béasicas para reconocer las
emociones esta intacta; sin embargo, la incapacidad de percibir, comprender y procesar
informacion estar relacionado a su déficit intelectual. La expresion de las emociones se ve
reflejada con la funcionalidad del lenguaje y, también, con la efectividad social, los nifios
con DI tienen graves problemas de comunicacién y expresion funcional en su conducta

adaptativa.

Caso 2: se evidencio que los padres de Mateo le proporcionan atencion a sus expresiones
faciales y tension muscular cuando le desagrada una orden o situacion incomoda, declinando
su postura de autoridad y con ello tratan de consentirlo para mejorar su estado de &nimo. La
profesora manifiesta que, aunque se le dificulte pronunciar palabras u oraciones el busca la

manera de dar a conocer su idea ya sea con movimientos o sefias.
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c. Bienestar fisico

Indicadores actuales decretan que la discapacidad esta asociada a condiciones ambientales
inapropiadas, el funcionamiento individual se ve inmiscuido por un apoyo de recursos
orientados a un participacion e interaccion social favorables a las principales necesidades
tales como: higiene, buena alimentacion, descanso, y salud fisica.

Los resultados en cuanto a la aplicacion de la Escala de KidsLife en la dimension de bienestar
fisico dieron un total de 33 puntos, 16 determinaron que SIEMPRE se cumple con medidas
especificas que garantizan un adecuado estado de salud, 2 puntos que a veces se recibe una
atencién inmediata para cambiar algn aspecto de su apariencia o realizar alguna actividad
fisica. Estos resultados determinaron que ambos casos constan con una supervision parcial
de su bienestar, los padres tratan de estar al pendiente de sus actividades diarias y colaborar

en mejorar la calidad de vida de sus hijos.

d. Desarrollo personal

Como expresa Alonso (2017): “Las habilidades basicas de desarrollo personal son una
condicion imprescindible a fomentar para conseguir que las personas con DI puedan llevar
una vida plena lo mas normalizada posible bajo los principios de integracion” (p. 199). El
desarrollo de estas habilidades hace referencia a aspectos tales como el autoconcepto, la

autoestima y el control interno; procesos cognitivos, los valores y la salud mental.

Caso 1: La abuela manifiesta “le cuesta seguir reglas y cumplirlas, las realiza cuando el
desea y eso no es lo correcto y como no tengo tiempo o0 a veces paciencia no le explico
detenidamente y por eso se hace lo que quiere, pero a veces prefiere no escuchar o se hace
el que no entiende”. Sin embargo, la docente sostiene que debido a la poca paciencia que le
tienen en el hogar el no comparte mayor tiempo con su abuela, pero aun asi él manifiesta
respeto y agradecimiento por los cuidados que le brindan, alegando que quisiera que fuera

mas comprensiva y le brinde mas carifio.

Caso 2: segun la observacion a nivel socioeducativo, el nifio suele ser vanidoso lo que
afectaba negativamente al compartir tiempo con sus comparieros. Desde el hogar le brindan

demasiada atencion dandolo lo que pide sin importar como conseguirlo o su costo.

Las relaciones interpersonales para nifios con DI suelen conservar un alto nivel de

dependencia emocional y formas de apego que no corresponden a un comportamiento y
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autocontrol normal, sin distinguir que aquello es algo incorrecto esto puede generar

inseguridades limitando sus emociones.
4.2 Nivel Socioafectivo
Caso 1

En la observacion realizada se logrd notar que él tiene mucha dificultad para relacionarse
con sus compafieros debido a que tiene un mejor nivel de comunicacion verbal, cabe destacar
que no tiene involucrado la dificultad en el lenguaje a pesar de su DI. pero esto también le
es un obstaculo social en el contexto en el que se relaciona, debido a que el cree saber méas
que los demas, intentando ser el lider de grupo y aplicar las reglas que el desea, a
consecuencia de esto muchos compafieros se terminan alejando de él, dado que no estan de

acuerdo a sus ideas.

La entrevista realizada a la docente manifiesta que él intenta hacerle creer a los demas
diferentes historias falsas que le den beneficio, empiezan a mentir en varias ocasiones hasta
en la mas minima situacion, lo que ha provocado que ya no le crean en su hogar e institucion
educativa, el principal factor determinante ante esta situacion ha sido a causa de que él no
recibe afecto por parte de su mama dado que ella también tiene discapacidad intelectual, por
medio del Cuestionario Familiar FFSI. se identificd que se encuentra dentro de una familia

disfuncional y por tal motivo se ve afectada su interaccion social.
Caso 2

De acuerdo a la entrevista realizada a la mama, manifiesta que el estudiante tiene gran
dificultad para relacionarse con las demas personas, principalmente cuando le toca mostrar
sus emociones porque se le dificulta mucho tener amigos, lo rechazan por su forma de hablar
0 jugar, a causa de que no tiene los mismo intereses a pesar de tener su misma edad; la sefiora
comenta que nota una gran diferencia cuando €l se relaciona con sus primos menor edad,

debido a que ellos lo incluyen su grupo tiene una mejor relacién con su hijo.

El cuestionario Familiar FF Sl. establecié que el nifio forma parte de una Familia funcional
lo que permite observar un gran interés por la evolucién de su hijo, pero a su vez es muy
importante tomar en cuenta el consejo que tiene el psicologo de la institucion, la docente y
la observacion realizada en el aula ante la situacion que presenta el joven, debido a que el

exceso de afectividad que él tienen tanto por parte de los padres, abuelos y hermanos,
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presenta un inadecuado comportamiento e incumplimiento de las reglas que tiene que seguir
tanto en el hogar con el la escuela, esto provoca que siempre quiera ser el centro de atencion,
pidiendo que todos hagan lo que desea en el momento que lo pide; por esta razén recalca que
se le hace mas dificil encontrar amigos con quienes relacionarse y formar un vinculo

socioafectivo.

Se ha identificado que la discapacidad intelectual a nivel socioafectivo ha sefialado que
existen diferentes formas de relacionarse, como lo afirman Huaiquian y Arriagada (2018)
los jovenes con DI. tienen mayor dificultad al comunicarse o expresar sus sensaciones debido
a que en varias ocasiones no se les da el espacio y el tiempo adecuado para hacerlo, esto da
lugar a que ellos actien por impulsos para intentar adaptarse al contexto y situaciones que
se le presentan a nivel social. Cabe recalcar que en las personas con DI. sufren en cualquier

momento de cambios de animo y emociones tanto negativas como positivas.
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5. CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacion realizada se concluye que es determinante reflejar un
vinculo afectivo y bienestar emocional en nifios con DI, puesto que esto insita la
correcta adquisicion de habilidades, autonomia, autoconcepto y desarrollo de
conductas como parte de los principios de integracién en torno a generar una calidad

de vida.

El desarrollo coactivo de los procesos adaptativos se rige a un amplio apoyo que los
mismos requieren para su funcionamiento, distintamente del contexto habitual en el
que se encuentren. Sin embargo, los esfuerzos por reducir limitaciones
significativas en nifios con discapacidad intelectual no consideran la posibilidad de

implementar apoyos individualizados para la mejora de su funcionamiento.

En relacién a los cuidados excedentes que brindan la familia o personas externas va
influir directamente en su desarrollo personal, de tal forma que a gran
sobreproteccion se obstaculiza su independencia y con ello generar altos grados de
posibles problemas de comportamiento, donde las habilidades sociales y

adaptativas son efectos de estimas y rechazo.

Laaplicacion de la escala de KidsLife permitio evidenciar un nivel medio en calidad
de vida con percentiles (valores) bajos en las dimensiones de: bienestar personal,
emocional y relaciones interpersonales, mientras que los indices con un rango
normal fueron bienestar fisico, material y derechos; entre los restantes como
autodeterminacion e inclusion social dan estimacién a un aumento de afectividad y
apoyo para la compensacién de sus procesos adaptativos en relacion a satisfacer sus

necesidades y bienestar.

La valoracion y apreciacion auténtica de las diferencias funcionales que existen en
nifios que poseen discapacidad intelectual hace un reconocimiento a la aceptacion,
incrementan su autoestima y sentido de pertinencia. Brindar recursos ante las
diferentes necesidades de: respeto, apoyo, acompafiamiento y motivacion; atribuye
a disminuir factores de riesgo, mejorar sus habilidades en todas las areas y a

constituirse miembros activos de la comunidad.
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El nivel socioafectivo de nifios con DI generado por el contexto influye al grado de
participacion en la practica de valores, habilidades y destrezas de forma responsable
por lo que se requiere una estabilidad en las demandas del entorno y planificacién
flexible antes los cambios, con base en las preferencias y prioridades del sujeto para

permitirles potenciar sus necesidades basicas y desempefiar una convivencia plena.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la familia respetar la autonomia e independencia que el nifio requiera
al momento de cumplir con sus responsabilidades sin apartar las orientaciones que
demande.

Sensibilizar al entorno sobre las dificultades y necesidades que el nifio posee para

disminuir actitudes discriminatorias.

Vincularse a nivel social en actividades de ocio que contribuyan a compartir tiempo
con los demas.

Se insita a los padres a generar actividades en familia para fortalecer la confianza y
lazos afectivos a fin de mantener una comunicacion asertiva entre pares.
Proporcionar estrategias psicopedagdgicas en funcion a la mejora de las habilidades
adaptativas para la practica diaria.

Realizar un seguimiento y control a las adaptaciones empleadas tanto el hogar y
entorno educativo.

Asimismo, potenciar sus habilidades y destrezas con recursos de apoyo como: cursos
recreativos, material didéctico entre otros.

El conjunto familiar, social y educativo debe mantenerse informado es importante
conocer sobre la discapacidad intelectual y todo lo relacionado a esta con el fin de

actuar ante cualquier desafio.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala KidsLife. Evaluacion de la calidad de vida de nifios y adolescentes con DI

Sexo: [] Hombre D Mujer Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): / /
Nivel de discapacidad intelectual:[ | Leve [ | Moderado [ ]severo [ ]Profundo
Nivel de necesidades de apoyo: D Limitado D Intermitente D Extenso D Generalizado
Nivel de dependencia reconocido:

[ ] Grado I (moderada) [ ] Grado Il (severa) [ ] Grado Il (gran dependencia)
Porcentaje de discapacidad: % Aio de expedicion del certificado:

Otras condiciones de la persona evaluada (marque las que procedan):

D Disc. Fisica : D Limitaciones motoras en extremidades superiores
[ ] Limitaciones motoras en extremidades inferiores

[ | Disc. Sensorial: [ | Auditiva/sordera | ] Visual

[ ]Pardlisis cerebral [ ]Epilepsia

[ ] Problemas de salud mental / Trastorno emocional

[ | Trastorno del espectro del autismo [ ] sindrome de Down

[ ]Sindrome de Rett [ ] sindrome X-Fragil

[ | Problemas de salud graves || Problemas de comportamiento

[ ] Otra (especifique):

Tipo de residencia y centros a los que acude (marque las que procedan):

[ |Independiente con apoyos [ | Piso tutelado [ |Hogar familiar
D Centro residencial D Centro de dia D Centro de noche

[ ] Otra (especifique):
Tipo de escolarizacion:
[ |Educacién Ordinaria [ ] Educacién Especial [ | Educacién Combinada

Localidad de residencia: Provincia:
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FECHA DE APLICACION:

(dd / mm / aaaa)

NOMBRE Y APELLIDOS:

Relacién con la persona evaluada:

[ |Madre [ ] Padre [ ]Hermano/a [ ] Abuelo/a [ ]Tio/a

D Director/a escolar D Profesor/a D Orientador/a escolar D Logopeda
[ ]Psicélogo/a [ ] Cuidador/a [ | Enfermero/a [ ] Trabajador/a social

[ ] Amigo/a [ ] Otra. Especifique:

Conozco a la persona desde hace afos y meses.

Frecuencia del contacto con la persona evaluada:
D Varias veces / semana Una vez / semana D Una vez / dos semanas [:I Una vez / mes

Para completar la escala he necesitado consultar a personas (indique niimero y relacién):
[ JFamiliar [ ]Amigo/a [ ]Profesional de servicios sociales| | Profesional de servicios educativos
[ ] Profesional de servicios sanitarios [ ]otra. Especifique:

Nombre completo de la Organizacion:
Acrénimo de la Organizacion:

Nombre del servicio o centro especifico dentro de la Organizacion:
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N =Nunca

A = A veces

F = Frecuentemente
S = Siempre

A continuacion se presentan una serie de
afirmaciones relativas a la calidad de vida
de la persona que esta evaluando.
Por favor, marque la opcion de respuesta
que MEJOR describa a dicha persona y no
deje ninguna cuestion en blanco.

Disfruta de vacaciones en entornos inclusivos (p. €j., hotel, parque, casa rural, playa,
montana, SPA, parques temdticos)

Estd integrado/a con sus comparieros/as de clase

Participa en actividades fuera del centro con personas ajenas a su contexto de apoyos
Participa en actividades inclusivas adecuadas para sus condiciones fisicas y mentales
Participa en actividades inclusivas que le interesan

Participa en celebraciones familiares (p. ej., cumpleanos, fiestas, bodas, bautizos)
Participa en grupos naturales de su comunidad (p. ej., scouts, deportes, sociales,
educativos, religiosos)

Realiza actividades de ocio con personas de su edad

Recibe apoyos e intervenciones en contextos naturales (p. ej., hogar, entornos
comunitarios, centro educativo, centro de salud)

Se toman medidas especificas para potenciar su participacién en la comunidad
Tiene oportunidades de conocer otros entornos diferentes al lugar donde vive (p. €j.,
viajar, hacer excursiones, rutas turisticas)

Utiliza entornos comunitarios (p. ej., colegio, cafeterias, bibliotecas, piscina, cines,
parques, playas)

El contexto de apoyos puede incluir a familiares, profesionales, voluntarios,
companeros/as del centro, amigos/as, etc.

Nunca 1 x =
+
A veces 2 x =
+
Frecuentemente 3 x -
+
Siempre 4 x =
Total
Gomez et al. (2016) © INICO y Universidad de Oviedo

PROYECTO FINANCIADO POR: Ministerio de Economia y Competitividad (PS12012-33139)
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Se toman medidas especificas para permitir que haga elecciones

Elige c6mo pasar su tiempo libre

Elige con quién pasar su tiempo libre (p. €j., amigos, cuidadores, familiares)
Elige la comida o parte de la comida cuando hay variedad en 1°, 2°y postre

Decora la habitacion a su gusto (p. €j., elige posters, cuadros, disposicién de los
objetos)

Rechaza aquello que le desagrada (p. ej., comida, actividades, ropa, juegos) mediante
gestos, sonidos o palabras

Tiene oportunidades para negarse a hacer actividades irrelevantes para su salud (p.
ej., participar en una actividad de ocio, irse a la cama a una hora determinada,
ponerse la ropa que otros eligen)

Solicita atencién de otras personas cuando lo necesita (con gestos, sonidos o
palabras)

En el centro se tiene en cuenta su opinién cuando se realizan cambios

En el centro se le proporcionan apoyos que tienen en cuenta sus necesidades, deseos
y preferencias (p. ej., las personas que le proporcionan apoyos, estar solo/a o en
grupo, lugares en los que estar, tiempo, ritmos)

Participa en la elaboracién de su plan individual de apoyos

Se respetan sus decisiones (salvo que pongan en peligro su integridad fisica o la de
otras personas)

Nunca 1 x =

A veces 2 x

Frecuentemente 3 x

Siempre 4 x

Total

Gomez et al. (2016) © INICO y Universidad de Oviedo
PROYECTO FINANCIADO POR: Ministerio de Economia y Competitividad (PS12012-33139)
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En el centro se le proporcionan carino, afecto y contacto fisico apropiados
cuando los necesita

Recibe elogios y cumplidos cuando realiza algo bien

Las personas que le proporcionan apoyos ponen atencién a las expresiones
faciales, miradas y direccién de la vista, voz, tensién muscular, postura,
movimiento y reacciones fisiolégicas

Las personas que le proporcionan apoyos conocen sus expresiones individuales
de bienestar emocional (p. €j., alegria, diversién, placer, tranquilidad)

Las personas que le proporcionan apoyos conocen sus expresiones individuales
de malestar emocional (p. €j., angustia, tristeza, tensién, enfado)

Las personas que le proporcionan apoyos programan actividades en funcién de
sus manifestaciones de satisfaccién con ellas

Se toman medidas especificas para que su entorno sea reconocible y predecible
(p. €j., espacios, temporalizacion, personas que le proporcionan apoyos,
actividades)

Se le proporciona con antelacién informacién comprensible sobre la sucesién de
actividades y eventos a lo largo del dia

Se le informa con antelacion sobre los cambios de personas que le proporcionan
apoyos (p. €j., debido a turnos, bajas, vacaciones, situaciones familiares)

Las personas que le proporcionan apoyos aplican técnicas de Apoyo Conductual
Positivo para instaurar, mantener, eliminar y reducir conductas

Las personas que le proporcionan apoyos saben cémo enfrentarse a una situacién
de crisis (p. €j., agresion, autolesién)

Ante situaciones inesperadas, las personas que le proporcionan apoyos le ayudan
a comprender la situacién

Nunca 1 x

A veces 2 x

Frecuentemente 3 x

Siempre 4 x

Total
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Toma la cantidad de comida y liquidos aconsejada para mantener un buen estado
de salud

Tiene una adecuada higiene (p. €j., dientes, pelo, unas, cuerpo) e imagen personal
(p. €j., ropa adecuada para su edad, para la ocasién)

Recibe apoyos especificos cuando quiere cambiar algtin aspecto de su apariencia
(p. €j., ir a la peluqueria, depilarse, maquillarse, realizar alguna actividad fisica)

Realiza actividades y ejercicios fisicos adecuados a sus caracteristicas y necesidades

Recibe los apoyos de los profesionales sanitarios que necesita (p. €j., pediatra,
logopeda, fisioterapeuta)

Se toman medidas especificas para prevenir o tratar problemas derivados de
discapacidades fisicas (p. €]., espasticidad, rigidez, deformidad)

Se presta especial atencién al diagnéstico y al tratamiento de las discapacidades
sensoriales (p. ej., problemas visuales o auditivos)

Se toman medidas especificas para prevenir o tratar el dolor
Recibe apoyos que le garantizan un adecuado confort postural

Se supervisa el uso o la necesidad de medicacién de forma sistematica (p. ej., dosis,
frecuencia, beneficios, efectos secundarios)

Tiene un plan de salud preventiva (p. €]., analiticas periddicas, revisiones de
especialistas)

Recibe atencién inmediata cuando se encuentra mal

Si la persona no necesita apoyos para el confort postural, marque “Siempre”.

Nunca 1 x =
A veces 2 x =
Frecuentemente 3 x =
Siempre 4 x =

Total
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Cuenta con las ayudas técnicas apropiadas para maximizar su autonomia
Las ayudas técnicas que necesita han sido adaptadas de forma individual

Cuenta con sus propios materiales para entretenerse (p. ej., juegos, revistas, masica,
television)

Dispone de un espacio fisico con sus pertenencias personales a su alcance

Dispone de los bienes materiales que necesita (p. ej., ropa, objetos personales, dinero
de bolsillo, juegos, revistas, musica, television)

Le gustan las cosas que tiene (p. ej., juguetes, materiales escolares, ropa)
Tiene ropa adecuada a su gusto y edad

El lugar en el que vive esta adaptado a sus caracteristicas fisicas, sensoriales e
intelectuales

Se toman medidas especificas para adaptar el entorno en el que vive a sus deseos y
preferencias

Tiene libre acceso a su dormitorio, bafo y otros lugares en los que transcurren sus
rutinas diarias

Dispone de nuevas tecnologias para aumentar o facilitar su comunicacioén (p. ej.,
pantallas digitales, tabletas, etc.)

En el centro educativo cuenta con material diddctico especificamente adaptado a sus
necesidades

Si la persona no necesita ayudas técnicas, marque “Siempre”.
Si la persona no lo necesita, marque “Siempre”.

Nunca 1 x =
A veces 2 x =
Frecuentemente 3 x =
Siempre 4 x =

Total
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Anexo 2. Cuestionario del funcionamiento familiar (FF-SIL)

Evaluacién del funcionamiento familiar segun instrumento FF-SIL.

Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL): a continuacién se presenta un
grupo de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia. Usted debe clasificar y marcar con
una X su respuesta segun la frecuencia en que la situacion se presente.

La escala tiene diferentes valores de acuerdo con el criterio seleccionado, segun se observa en
el siguiente cuadro:

Casi Pocas A veces Muchas Casi
nunca veces veces siempre

1. Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia.

2. En mi casa predomina la
armonia

3. En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades

4. Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cotidiana

5. Nos expresamos sin Insinuaciones, de
forma dara y directa

6. Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarios

7. Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles

8. Cuando alguno de la familia tiene un
problema, los demas lo ayudan

9. Se distribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones
11. Podemos conversar diversos temas sin
temor

12. Ante una situacién familiar dificl, somos
capaces de buscar ayuda en

otras personas

13. Los Intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el nideo
familiar

14. Nos demostramos el carifio que nos
tenemos
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Anexo 3. Porcentaje de personas con discapacidad intelectual segin CONADIS
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