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RESUMEN

La presente investigacion busca incrementar los dominios de la
autodeterminacion en jévenes que presentan Discapacidad Intelectual, a través de
la implementacién del programa “Potenciando la Autodeterminacion”, y de acuerdo
a esto poder evaluar los resultados obtenidos tras la aplicacion de este. Dicha
intervencion fue realizada en estudiantes pertenecientes a una escuela especial

de la comuna de Coronel.

En cuanto a la investigacion realizada se puede sefialar que su disefio es de
tipo cuasi-experimental, con pre-test y post-test, de caracter explicativo, puesto
gue consideran y comparan las variables (Autodeterminacion y Diagnéstico). Para
esto fue necesario aplicar la “Escala ARC-INICO?, el cual determiné los niveles de
Autodeterminacion, disefiando asi un programa basado en el modelo funcional de

Wehmeyer y para aumentar la Autodeterminacion.
En el andlisis de resultados se podra observar que la implementacién del

programa tuvo resultados positivos, ya que los niveles de la Autodeterminacion

aumentaron en todos sus dominios.

Palabras Claves: Discapacidad Intelectual, Autodeterminacion, Adolescentes



ABSTRACT

The present research aims to increase the domains of self-determination in
young people with intellectual disabilities, through the implementation of the
program “Enhancing Self-determination”, and according to this, being able to
evaluate the results obtained by the application of the program. This procedure
was performed in students from a special school in the city of Coronel.

As for the applied research can be said that its design is quasi-experimental
with a pre-test and post-test for explanatory purposes, since they consider and
compare the variables (Self-Determination and Diagnosis). It was necessary to
apply the “ARC- INICIO Scale” which determined the levels of self-determination,
designing a system based on the functional model Wehmeyer, also in order to

increase such dimension program.
After analyzing the results, it was observed that the implementation of the

program had positive results, since the levels of self-determination increased in all

its domains.

Key words: Mental Disability, Self-determination, Adolescents.
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INTRODUCCION

Para lograr el desarrollo integro de cualquier individuo, es necesario
enfocarse en brindar los apoyos oportunos para que esto ocurra. Segun el Articulo
1 de la Declaracion de los Derechos Humanos “todos los seres humanos nacen
libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estdn de razén y
conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros” (Asamblea
General de las Naciones Unidas, 1948), a partir de esta afirmacion se deben
otorgar las mismas oportunidades a cada una de las personas, sin importar su
condicion fisica, psiquica y/o social. Sin embargo, hoy en dia la realidad es distinta
a lo planteado en el articulo mencionado, pues las oportunidades que se entregan
dependen de las capacidades y condiciones que posee cada individuo, debido a
qgue a lo largo de la historia las personas que no presentan un desarrollo tipico se
han visto perjudicadas al momento de hacer valer sus derechos. (Duk y Murillo,
2009)

La investigacibn que sera abordada a continuacion se enfocara
especificamente en las personas que presentan algun tipo de discapacidad, dicho
concepto se considera como una “restriccién de la actividad del individuo, como
consecuencia de la interaccion de la persona con un ambiente que no le
proporciona el apoyo adecuado para reducir su deficiencia” (Arroyave & Freyle,
2009, p. 5), de acuerdo a esta definicion, la discapacidad se entiende como una
dificultad que no se centra en el individuo, por lo cual la sociedad también es

responsable de incluir a todas las personas sin realizar diferencias.

Los individuos que poseen Discapacidad Intelectual, actuaran como sujetos
de esta investigacion, los cuales no se encuentran exentos de dicha segregacion,
ya que desde los inicio de su escolaridad se ven enfrentados a diversas barreras
gue se relacionan con variados aspectos que estancan sus procesos de
aprendizajes y desarrollo personal, los que finalmente se evidencian en la

sobreproteccion de los tutores, las escasas oportunidades otorgadas por la
13



sociedad y la baja participacion en esta, lo que conlleva a no ser el agente
principal en la toma de decisiones de su propia vida. Es necesario sefialar que las
oportunidades de desarrollo en todos los aspectos del individuo con Discapacidad
Intelectual no solo se ven condicionadas por el contexto social y educativo, sino
que ademas se ve reducida por la colaboracion de padres y/o tutores en la

mediacion del desarrollo de la autonomia e independencia.

Segun las dltimas investigaciones realizadas recientemente en nuestro pais
sobre Calidad de Vida en personas con Discapacidad Intelectual, se infiere que de
las ocho dimensiones evaluadas, la que se encuentra con menor porcentaje de
logro es la Autodeterminacion, por lo cual, se puede deducir que las personas que
presentan esta condicién no tienen mayor implicancia en la toma de decisiones de

su propia vida (Castro, Cerda, Vallejos, Zufiga y Cano, 2015).

A modo de aportar en el incremento de la autodeterminacion en las personas
gue presentan DI se ha creado un programa de intervencion llamado “Potenciando
la Autodeterminacién”, el cual sera aplicado a los estudiantes pertenecientes a

una escuela especial de la comuna de Coronel.

El presente documento se inicia con la descripcion del planteamiento de
problema y los objetivos, para que luego sean resueltos a través del desarrollo de
esta investigacion. Para continuar se prosigue con la capitulacién, en la que se

describe la secuencia realizada en este proceso.

El primer capitulo consta de la fundamentacién tedrica de esta investigacion,
la cual comienza con el concepto de Calidad de Vida, Discapacidad Intelectual,
siguiendo en la profundizacion de la Autodeterminacion, finalizando con Escuela

Especial.

El segundo capitulo se constituye por el marco metodoldgico, considerando

el tipo de investigacion, las variables y procedimientos de esta, la muestra,

14



descripcion del instrumento de evaluacién utilizado (Escala ARC-INICO de
evaluacion de la Autodeterminacion) y por dltimo la descripcion del programa a

realizar.

En el tercer capitulo se analizan cuantitativamente los datos arrojados pre y
post intervencion, a partir de la variable dependiente “Autodeterminacion” y la

variable independiente “Potenciando la Autodeterminacién”.

Y para finalizar este documento se encuentra el cuarto capitulo, en el cual se
presentan las discusiones generales de la investigacion y detalladas por dominios,
comprobando asi los resultados que se obtuvieron en el analisis de datos con

resultados encontrados en otras investigaciones.

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tanto a nivel internacional como nacional se han realizado diversos estudios
sobre la Calidad de Vida de las personas con Discapacidad Intelectual basado en
el modelo multidimensional de Schalock y Verdugo (2003), el cual evalia ocho
dimensiones: bienestar emocional, relaciones interpersonales, desarrollo
personal, bienestar fisico, autodeterminacioén, integracién social y derecho. De
acuerdo a lo sefialado en el Proyecto Fondecyt N° 11121216 (2012) sobre
“Calidad de Vida en jévenes con Discapacidad Intelectual y su relacién con la
Formacion Laboral” se obtuvieron distintos resultados por cada dimension,
arrojando que la Autodeterminacién obtuvo el menor porcentaje de logro de
acuerdo al estudio realizado en la VIl Region del Biobio (Castro, Cerda, Vallejos,
Zuiiga, Cano, 2015).

La autodeterminaciobn es una interrogante importante en el area de la
Calidad de Vida en las personas con Discapacidad Intelectual que desde los afios
90 la propone como la meta ultima de la educacién, segun Wehman (1992), la
cual presenta que muchas personas con Discapacidad Intelectual aun dependen
de algun adulto o ente institucional, lo cual le dificulta a la persona tener mayor
control sobre su vida cotidiana (elegir su vestuario, decidir su peinado, sus
actividades de ocio, entre otras) como también el poder plantear sus puntos de
vista, siendo asi necesario determinar los niveles de Autodeterminacion que
presenten los adolescentes pertenecientes en las escuelas especiales de la

comuna de Coronel.

Considerando lo relevante que resulta la autodeterminacion en las personas
para lograr en ellos una vida independiente y de calidad, surge la siguiente
interrogante de acuerdo a lo planteado: ¢Es posible que los adolescentes
pertenecientes a una escuela especial de la comuna de Coronel que participan
de un programa logren mejorar sus niveles de autodeterminacion en sus cuatro

dominios: Autonomia, Autorregulacion, Empoderamiento y Autoconocimiento?
16



Luego de lo establecido anteriormente y con la finalidad de mejorar la
autodeterminacion de los jévenes con Discapacidad Intelectual se pretende lograr
nuevos resultados que permitan el mejoramiento en su capacidad de participacion
y toma de decisiones, a través de la implementacion de un programa cuyo

objetivo serd conseguir una mejor Calidad de Vida y su integracién social.

Tras la pregunta planteada anteriormente se establece como objetivo el
evaluar un plan de intervencibn para analizar y comparar el nivel de
autodeterminacion en adolescentes con Discapacidad Intelectual pertenecientes a
una escuela especial de la comuna de Coronel, basado en la aplicacion del
instrumento “Escala ARC-INICO de Evaluacién de la Autodeterminacion” de
Verdugo, Gémez-Vela, Fernandez-Pulido, Vicente, Wehmeyer, Badia, Gonzalez-
Gil, Calvo (2014), en base a las cuatro categorias propuestas para esta escala

(autonomia, autorregulacion, empoderamiento y autoconocimiento).

17



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el impacto de la aplicacion del Programa “Potenciando Ila
Autodeterminacién” en los adolescentes con Discapacidad Intelectual
pertenecientes a una escuela especial de la comuna de Coronel en sus
dominios de: Autonomia, Autorregulacion, Empoderamiento y

Autoconocimiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar los niveles de autodeterminacion en sus cuatro dominios:
Autonomia, Autorregulacién, Empoderamiento y Autoconocimiento en
adolescentes con Discapacidad Intelectual pertenecientes a una escuela
especial de la comuna de Coronel, pre y post implementaciéon del

Programa “Potenciando la Autodeterminacion”.

Disenar e implementar un Programa “Potenciando la Autodeterminaciéon”
que desarrolle la autodeterminacion en sus cuatro dominios: Autonomia,
Autorregulacion, Empoderamiento y Autoconocimiento, en la cual posee
actividades disefiadas para adolescentes pertenecientes a una escuela

especial de la comuna de Coronel.

Comparar los niveles de autodeterminacion en sus cuatro dominios:
Autonomia, Autorregulacion, Empoderamiento y Autoconocimiento en
adolescentes con Discapacidad Intelectual pertenecientes a una escuela
especial de la comuna de Coronel, pre y post implementacion del

Programa “Potenciando la Autodeterminacion”.

18



- Establecer relacion entre los resultados obtenidos por los sujetos en el pre-
test y post-test, en funcién a su diagnéstico.

- Analizar los niveles de autodeterminacion en sus cuatro dominios:
Autonomia, Autorregulacién, Empoderamiento y Autoconocimiento en
adolescentes con Discapacidad Intelectual pertenecientes a una escuela
especial de la comuna de Coronel, pre y post implementacion del

Programa “Potenciando la Autodeterminacion”.

19



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Calidad de vida

En la actualidad el concepto de Calidad de Vida se ha hecho cada vez mas
frecuente, abarcando distintas areas que involucran a la sociedad, pues “aparece
dando respuesta al creciente interés de numerosos autores que ven en este nuevo
concepto una manera de valorar y mejorar el bienestar personal de la poblacion
general y de las personas con discapacidad en particular’ (Muntaner, Forteza,
Roselld, Verger y de la Iglesia, 2010, p.8). Ademas, cabe destacar que la Calidad
de Vida “ha recibido una atencion prioritaria por parte de los investigadores, los
profesionales y las organizaciones, y progresivamente va siendo también un eje
central de las politicas sociales” (Schalock, Gardner, Bradley, 2008, p.72). Sin
embargo, es necesario recordar la concepcion de este concepto, de modo de que
se interiorice sobre la evolucion que ha tenido durante estos afios y los distintos
enfoques que se han ido adoptando hasta llegar al significado que hoy se conoce,
debido a que la Calidad de Vida ha ido progresando, presentando inicialmente una
perspectiva de tipo filosofico y conceptual, mas general, para luego convertirse en
un constructo social, un area de investigacion aplicada y un principio basico de

prestacion de servicios. (Gomez, Verdugo y Arias, 2010).

El concepto de Calidad de Vida comenz6 a hacerse conocido en los afios
60, ya que antes de esta década, “tan so6lo se encuentran conceptos proximos
que, si bien contribuyeron al nacimiento del constructo de calidad de vida, hoy se
consideran conceptos bien distintos (p. €j., ‘renta per capita’, ‘nivel de vida’,
‘indicadores sociales’)” (Gémez et al., 2010, p.454). Durante los afios 60 se inicid
un cierto interés por el bienestar humano y preocupacion por las consecuencias
que trajo consigo la industrializacion, por lo cual se inicia un desarrollo en los
indicadores sociales que permiten medir estadisticamente datos que se vinculan
con el bienestar social de una poblacion determinada. (Arostegui, 1998 citado en

Gomez-Vela y Sabeh, 2000, p.1). Sin embargo, el origen de este concepto solo
20



abarcaba como Calidad de Vida el area de la medicina, extendiéndose de forma
expedita al area de la sociologia y psicologia, haciendo hincapié en la felicidad
como agentes causales del bienestar total. (Moreno y Ximénez, 1996, citado en
Vega, 2011.)

Las primeras investigaciones asociadas a la Calidad de Vida, segun
Palomino y Lopez (2000), se remontan a los afios setenta en donde surgen
diversas interrogantes a raiz de las distintas patologias sociales en los paises
desarrollados, en donde a pesar de los altos niveles de “bienestar” producidos por
el aumento del desarrollo econdmico, se observaba una cierta insatisfaccion,
evidenciandose en las altas tasas de suicidios, drogadiccion, violencia, etc., lo cual
llevd a replantear la idea que el éxito y la felicidad humana se relacionaban
directamente al bienestar exclusivamente material. Es por esto que se comenzé a
dar inicio al concepto de “Calidad de Vida”, el cual de igual manera integra el
bienestar material, pero esta vez agrega el bienestar espiritual de las personas,

de modo de alcanzar un bienestar efectivo.

A principios de los afos 80, el concepto de Calidad de Vida presenta una
division en sus enfoques siendo estos los indicadores sociales y el concepto en si,
por el cual este dltimo comienza a caracterizarse por tener un enfoque integrador y
preocupado por el individuo como agente principal, de este modo el concepto
toma un caracter multidimensional, incluyendo las necesidades bdasicas
(componentes objetivos) y la satisfaccion (componentes subjetivos). (Gémez-Vela
y Sabeh, 2000, p.1).

Como mencionan Schalock, et al., (2008), durante los afios 90 el concepto de
Calidad de Vida empieza a dar énfasis en el desarrollo de oportunidades a los
individuos tanto en grupos como en organizaciones, con el fin de procurar cambios
en el sistema, realizando esfuerzos que exigian una comprension mas clara de
este término, incluyendo las dimensiones de su conceptuacion, medicion vy

aplicaciones.
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Es por ello que un grupo de investigadores y profesionales desarrollaron una
serie de 12 principios los cuales intentaron cubrir las necesidades relacionadas
con las dimensiones de la Calidad de Vida. (Schalock, Brown, Brown, Cummuns,
Felce, Matikka, Keith y Parmenter, 2002, p. 34).

En la tabla N°1 se resume una reciente revision de estos principios.

Conceptualizacion

1.- La calidad de vida es multidimensional y esta influida por factores personales y del entorno y por
sus interacciones.

2.- La calidad de vida presenta los mismos componentes en todas las personas.

3.- La calidad de vida posee componentes tanto subjetivos como objetivos.

4.- La calidad de vida mejora con la autodeterminacion, la disposicion de recursos, de metas vitales y
el sentimiento de pertenencia.

Medicion

1.- La medicién de la calidad de vida incluye la medida en la que las personas tienen experiencias
vitales que valoran.

2.- Lamedicion de la calidad de vida refleja las dimensiones que contribuyen a una vida plena e
interactiva.

3.- La medicién de la calidad de vida tiene en cuenta los contextos fisicos, sociales y culturales que
resultan importantes para las personas.

4.- La medicion de la calidad de vida combina experiencias vitales comunes a todos los seres humanos
con experiencias particulares de cada persona.

Aplicacion

1.- Laaplicacién de lacalidad de vida mejora el bienestar dentro de contextos culturales.

2.- Los principios de calidad deben constituir la base de las intervenciones y de los apoyos.

3.- Las aplicaciones de la calidad de vida deben basarse en laevidencia.

4.- Los principios de calidad de vida deben ocupar un lugar destacado en la formacién profesional

Tabla N°1: Principios de conceptualizacion, medicién y aplicacion de la Calidad de Vida

Fuente: (Schalock, Gardner, Bradley, 2008, p.35)

En el presente siglo la Calidad de Vida ha tenido diversas
conceptualizaciones, debido a su importancia dentro de las investigaciones
actuales llegando asi a los afios 2002 y 2005 entre los cuales se realizaron los
principales estudios tomando en cuenta los doce indicadores de la tabla anterior
(Verdugo, 2009, p.32), por lo cual se percibe que el concepto ha tenido un
impacto significativo en nuestra sociedad, tanto en el desarrollo de servicio y la

evaluacion de resultados personales realizados.
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1.1.2 Definiciones de Calidad de Vida

Por otra parte el analisis conceptual del término Calidad de Vida es complejo,
ya que llegar a una definicibn consensuada o exacta es dificultoso, debido a la
variedad de modelos e investigados en este nuevo paradigma. (Muntaner et al.,
2010 p.8)

Una de las primeras definiciones sobre el concepto de Calidad de vida, se
describen en la siguiente tabla, la cual fue confeccionada por la OCDE (1973,

citado por Montero y Fernandez, 2012, p.64-65)

Conceptualizacion de la OCDE sobre Calidad de Vida

Factores

nucleares

Facetas

Salud 1. Probabilidad de una vida sana a lo largo de todas las etapas de la vida.
2. Impacto de los impedimentos de salud en los individuos.
Desarrollo Adquisicion de conocimientos basicos, habilidades y valores necesarios para su
individual desarrollo individual.
mediante la | 2. Oportunidades para comenzar el auto desarrollo.
educacion. 3. Mantenimiento y desarrollo por los individuos del conocimiento, habilidades, flexibilidad
precisas para lograr su potencial econémico y para poder integrarse ellos mismos en el
proceso econémico 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 contribucién positiva el
bienestar de los miembros de los diversos grupos sociales.
Empleo y calidad 1. Posibilidad de disponér de empleo remunerado para aquellos que lo desean.
de vida laboral 2. Calidad de la vida laboral.
3. Satisfaccion individual en la vida laboral.
Tiempo y ocio 1. Posibilidad de elegir el destino del tiempo libre
Bienes y servicios = 1. Disponibilidad personal de bienes y servicios.
2. Numero de individuos que sufren privacion material
3. Extension de la equidad en la distribucion del control sobre bienes y servicios.
4. Calidad, alcance de la eleccién y accesibilidad de los bienes y servicios privados y
publicos
5. Proteccién del individuo y familias contra riesgos econémicos
Entorno fisico 1. Condiciones de la vivienda
2. Exposicion de la poblacién por el uso y gestion del entorno fisico
Seguridad 1. Violencia, dafos y persecucion sistematica sufrida por los individuos
personal y 2. Equidad y humanidad de la administracion de justicia
Administracion de = 3. Extension de la confianza en la administracién de justicia
justicia
Oportunidad 1. Grado de igualdad / desigualdad social
social y 2. Extension de la oportunidad para participar en la vida comunitaria y en las instituciones.

Participacion

Asi como para tomar decisiones.

Tabla N°2: Conceptualizacion de la OCDE sobre la Calidad de Vida

Fuente: Montero y Fernandez, 2012
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En 1977 Shaw conceptualiza la Calidad de Vida a partir de una forma
objetiva y una 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 personay S la
contribucion hecha por la sociedad” (Shaw 1977, citado por Urzia y Caqueo,
2012)

Ya en el aflo 1990, Ferrans propone que en general la Calidad de Vida
puede ser definida como “el bienestar personal derivado de la satisfaccion o
insatisfaccion con areas que son importantes para él o ella.” (Ferrans, 1990, citado
por Urzua y Caqueo, 2012). En el mismo afio surge una nueva definicion
realizada por Oleson, (1990, citado por Montero y Fernandez, 2012), el cual
sefiala y percibe la Calidad de Vida de manera subjetiva identificando dos
atributos centrales: la felicidad y la satisfaccién, “la primera constituiria una
experiencia afectiva con respecto a estados emocionales transitorios de alegria o
euforia, mientras que la satisfaccion es una experiencia cognitiva relacionada con
la discrepancia percibida entre aspiracion y realizacion, entre realizacion y
privacion” Oleson (1990, citado por Montero y Fernandez, 2012, p.64). Por lo
tanto unos afios mas tarde el concepto es definido por Felce y Perry, (1995,
citado por Gomez-Vela y Sabeh, 2000) defendiendo que béasicamente existen

cuatro conceptualizaciones de Calidad de Vida:

a. Calidad de las condiciones de vida de una persona

b. Satisfaccion experimentada por la persona con dichas condiciones
vitales

c. Combinaciéon de componentes objetivos y subjetivos (calidad de las
condiciones de vida junto a su satisfaccion correspondiente)

d. Combinacién de las condiciones de vida y la satisfaccion personal,

ponderada por la escala de valores (p.197)
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La Calidad de Vida es definida también como un ente globalizador de
distintas cualidades, sean estas objetiva y subjetivas, mencionando desde un eje
objetivo, los valores culturales y bienestar normativos, y en el aspecto subjetivo
seflala que este se basa al grado de satisfaccion, de acuerdo a los valores
personales de cada individuo. Cummins (1997, citado en Rojas, 2004). De manera

mas especifica, se define que dicho concepto:

Es objetivo y subjetivo, abarcando cada eje siete dominios: bienestar
material, salud, productividad, intimidad, seguridad, comunidad y bienestar
emocional. Los dominios objetivos comprenden medidas culturalmente
relevantes de bienestar objetivo. Los dominios subjetivos comprenden el
dominio de satisfaccion medido por la importancia que para el individuo
tiene (Cummins 1997: 132, citado por Rojas, 2004)

En el afio 1998 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye en su
definicion tanto el papel subjetivo como objetivo de los individuos planteando que
“La Calidad de Vida es la percepcion de los individuos de su posicion en la vida en
el contexto de su cultura y sistema de valores en la cual ellos viven y en relacién
sus metas, expectativas estandares e intereses” Harper y Power (1998, citado en
Gardufo, Salinas y Rojas 2005 p.271).

Esta dltima definicion fue la primera que implica la unién de los componentes
subjetivos y objetivo de los individuos para la evaluacion de la Calidad de Vida de

estos, dando pie a las conceptualizaciones que hoy en dia se conocen.

En el 2000 se define la Calidad de vida como la relacion de este término con
el “bienestar psicolégico, la funcion social y emocional, el estado de salud, la
funcionalidad, la satisfaccién vital, el apoyo social, y el nivel de vida, en el que se
utilizan indicadores normativos, objetivos y subjetivos de las funciones fisica,
social y emocional”’ de las personas. (Katschnig , 2000, citado en Garduiio, Salinas
y Rojas, 2005, p.271).
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Actualmente existe un nuevo paradigma el cual presenta un caracter
multidimensional del concepto de Calidad de Vida, el cual sera el principal enfoque
en esta investigacion, la conceptualizacion de Calidad de Vida, segun Schalock y
Verdugo (2002,2003,2007,2008), se define como un “estado deseado de bienestar
personal que: es multidimensional; tiene propiedades éticas, universales, y
émicas, ligadas a la cultura; tiene componentes objetivos y subjetivos; y esta
influenciada por factores personales y ambientales” (p.22). EI modelo de Calidad
de Vida recientemente planteado se fundamenta a partir de ocho dimensiones,
segun ambos autores, los cuales, a su vez, sirven como indicadores de

evaluacion. Schalock y Verdugo (2011).

Este constructo multidimensional explica los factores que influyen en el

desarrollo de las dimensiones las cuales seran definidas a continuacion:

Dimensiones Definiciones

Bienestar emocional Hace relacion a sentirse tranquilo, seguro, sin agobios.

Relaciones Relacionarse con distintas personas. Tener amigos y llevarse bien con la gente.

interpersonales

Bienestar material Tener suficiente dinero para comprar lo que necesitas y deseas tener, tener una
vivienda y un lugar de trabajo adecuado.

Desarrollo personal Se refiere a la posibilidad de aprender distintas cosas, tener conocimientos y realizarse
personalmente,

Bienestar fisico Tener buena salud, sentirse en buena forma fisica, tener habitos de alimentacion
saludable.

Autodeterminacién Decir por si mismo y tener la oportunidad de decir las cosas que quiere, como quiere

gue sea su vida, su tiempo libre, el lugar donde viva, las personas con las que esta.

Integracidn social Ir a lugares de la ciudad o del barrio donde van otras personas y participar en sus
actividades como uno mas. Sentirse miembro de la sociedad, sentirse integrado, contar
con el apoyo de otras personas.

Derechos Ser considerado igual que el resto de la gente, que lo traten igual, que respeten su
forma de ser, opiniones, deseos, intimidad, derechos.”

Tabla N°3: Dimensiones de la Calidad de Vida

Fuente: Verdugo, G6mez, Martinez, Schalock, (2009)

Por lo tanto, es necesario que las ocho dimensiones sefaladas en la tabla
anterior estén presentes y desarrolladas en un individuo para que este logre

conseguir su estado deseado de bienestar personal.
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1.1.3 Escalas o instrumentos para medir la calidad de vida:

A partir de los principios, enfoques y dimensiones mencionadas con
anterioridad, surgen hoy en dia diversos instrumentos evaluativos, los cuales
permiten determinar las dimensiones de la Calidad de Vida en los estudiantes con
Discapacidad Intelectual, facilitando asi a los profesionales diversos datos,
caracteristicas y antecedentes relevantes para desarrollar estrategias, las cuales
faciliten el proceso de intervencion, cuya finalidad radica en mejorar los distintos

aspectos de su vida.

De acuerdo a lo anterior se pueden mencionar diversas escalas e instrumentos,

tales como:

- Cuestionario de Evaluacion de la Calidad de Vida de Alumnos Adolescentes
(Goémez-Vela, Verdugo, 2009)

- “Escala Integral: Evaluacion Objetiva y Subjetiva de la Calidad de Vida de
Personas con Discapacidad Intelectual” (Verdugo, Gdémez, Martinez,
Schalock, 2009).

- Escala GENCAT: Formulario de la Escala GENCAT de la Calidad de Vida
(Verdugo, Martinez, Gbmez, Schalock, 2008).

- Cuestionario de Evaluacién de la Calidad de Vida en la Infancia (Sabeh,
Verdugo, Prieto, Contini de Gonzélez, 2008)

Estas escalas permiten evaluar la calidad de vida de forma objetiva y
concreta, ya que son instrumento estandarizados de los cuales se han observado
resultados que han sido verificados a través de la implementacion de estos,

tomando en cuenta que cada uno esta dirigida a una poblacién determinada.
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1.2 Discapacidad Intelectual

La Calidad de vida es un concepto que evalla el bienestar personal a partir
de sus ocho dimensiones, sin embargo, este constructo no solo se aplica a
personas de desarrollo tipico, si no que incluye a aquellas personas que poseen
capacidades diferentes, en este caso nuestra investigacion se centra en aquellas
personas con Discapacidad Intelectual, es por ello que se precisa conocer el
significado de este término y las diversas caracteristicas e implicancias que este

conlleva.

1.2.1 Definiciones sobre la discapacidad intelectual:

La investigacion se centrard en Discapacidad Intelectual, de la cual se
presentan definiciones a partir de dos enfoques, el que realiza el DSM-V y la

Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD).

1.2.2 DSM- V:

El DSM-V presenta un enfoque clinico evidenciado en el desarrollo de las
definiciones y diagndésticos de diversas discapacidades, las cuales se especifican
para efecto de esta investigacion. A continuacion la definicion de Discapacidad
Intelectual entrega caracteristicas diagnoésticas y las diversas clasificaciones que

presentan.
El DSM-V define el concepto de Discapacidad Intelectual como:

un Trastorno del Desarrollo Intelectual, el cual se caracteriza por un déficit
de las capacidades mentales generales, como el razonamiento, la
resolucion de problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el
juicio, el aprendizaje académico y el aprendizaje de la experiencia. Estos
producen deficiencias del funcionamiento adaptativo, de tal manera que el

individuo no alcanza los estdndares de independia personal y de
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responsabilidad social en uno o mas aspectos de la vida cotidiana, incluidos
la comunicacion, la participacion social, el funcionamiento académico u
ocupacional y la independencia personal en casa o en la comunidad. (DSM-
V p.31)

El inicio de la Discapacidad Intelectual se produce durante el periodo
del desarrollo. (DSM-V, p.38)

La Discapacidad Intelectual tiene distintas etiologias, las cuales se
diferencian en diversos aspectos, sin embargo, el DSM-V sefiala que poseen una
via final comun, la cual consta de los Trastorno asociados al Neurodesarrollo. Por
lo que la definicién anterior permite determinar la gravedad de la Discapacidad
Intelectual segun el funcionamiento adaptativo y no segun las puntuaciones del
cociente intelectual (Cl), debido a que el funcionamiento adaptativo determina el
nivel de apoyo requerido. Para esto el DSM-V entrega tres criterios que se deben
cumplir segun los dominios conceptual, social y practico, los cuales mencionan lo

siguiente:

A. Deficiencias de las funciones intelectuales, como el razonamiento, la
resolucion de problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el
juicio, el aprendizaje académico y el aprendizaje a partir de la
experiencia, confirmados mediante la evaluacion clinica y pruebas de
inteligencia estandarizadas individualizadas.

B. Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracasos del
cumplimiento de los estandares de desarrollo y socioculturales para la
autonomia personal y la responsabilidad social. Sin apoyo continuo, las
deficiencias adaptativas limitan el funcionamiento en uno o mas
actividades de la vida cotidiana, como la comunicacion, la participacion
social y la vida independiente en multiples entornos, tales como el
hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad.

C. Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo
de desarrollo. (DSM- V, p.33)
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Por lo cual la Discapacidad Intelectual, segun lo anterior, esta delimitada por

los dominios del comportamiento adaptativo (conceptual, social y practico), segun

el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V):

Dominio conceptual

Nivel de
discapacidad

Leve

Moderado

Severo

Profundo

Para los nifios en edad preescolar,
puede haber diferencias
conceptuales evidentes. Para los
nifios en edad escolar y adultos, hay
dificultades en el aprendizaje
académico como la lectura, la
escritura, la aritmética, el tiempo o el
dinero, con el apoyo necesario en
una o mas areas para satisfacer las
expectativas relacionadas con la
edad. En adultos, el pensamiento
abstracto, la funciéon ejecutiva (ej:
planificacion, formulacion de
estrategias,  establecimiento  de
prioridades vy flexibilidad cognitiva) y
memorizacién a corto plazo, asf
como el uso funcional de las
habilidades académicas (ej; la
lectura, la administracién del dinero),
se deterioran. hay un enfoque algo
concreto a los problemas y las
soluciones en comparaciéon con la
edad de sus comparieros

Las habilidades conceptuales del
individuo quedan por detras de sus
compafieros. En nifios de edad
preescolar, el lenguaje y habilidades

pre-académicas se  desarrollan
lentamente. En edad escolar, el
progreso en la lectura, escritura,

matematicas y entendimiento del
tiempo y dinero es lento y es limitado
en comparacion con la de sus
compafieros. En adultos, los apoyos
se dan en el uso de habilidades
académicas en el trabajo y en la vida
personal. Se necesita asistencia
continua a diario para completar las
tareas conceptuales en el dia a dia, y
otros pueden asumir estas
responsabilidades por el individuo.

El logro de las habilidades
conceptuales son limitadas. El
individuo en general tiene poca
comprension del lenguaje escrito o

de conceptos que involucran
nimeros, cantidades, el tiempo y el
dinero.

Los cuidadores proporcionan apoyos
extensivos  para resolver  sus
problemas durante toda la vida.

Las habilidades conceptuales en
general involucran el mundo fisico en
lugar de los procesos simbdlicos. El
individuo puede utilizar objetos de
manera dirigida para el auto cuidado,
trabajo y recreacion.  Ciertas
habilidades viso espaciales, como la
correspondencia y la clasificacion
basadas en las caracteristicas
fisicas, pueden ser adquiridas. Sin
embargo, la co-ocurrencia de
deficiencias motoras y sensoriales
puede impedir el uso funcional de los
objetos.

En comparacién con el desarrollo
normal de su edad, los individuos son
inmaduros en las interacciones
sociales. La comunicacion, la
conversacion y el lenguaje que poseen
son mas concretos o inmaduros de lo
esperado para su edad. Pueden haber
dificultades en regular las emociones y
el comportamiento de una manera
apropiada para su edad, estas
dificultades son percibidas por sus
compafieros en situaciones sociales. se
conoce poco de riesgo en situaciones
sociales; el juicio social es inmaduro
para su edad, y la persona estad en
riesgo de ser manipulados por otros
(credulidad)

El individuo muestra diferencias de sus
compafieros en el comportamiento
social y comunicativo. El lenguaje por lo
general es la primera via para la
comunicacién social, pero es menos
compleja que la de sus compafieros.
Hay vinculos con familiares y amigos, y
el individuo puede tener amistades
exitosas y relaciones romanticas a
veces en la edad adulta. Sin embargo,
las personas no pueden interpretar las
sefiales sociales. El juicio social y la
capacidad de toma de decisiones son
limitados, y los cuidadores deben
ayudar a la persona con las decisiones
de la vida. Es necesario dar apoyo
social y comunicativo en entornos de
trabajo.

El lenguaje es bastante limitado en
términos de vocabulario y gramatica. El
habla pueden ser palabras aisladas o
frases, el que puede ser
complementado a través de medios
aumentativos.

El individuo tiene una comprensién muy
limitada de la comunicacién simbélica
en el habla o en los gestos. El o ella
puede entender algunas instrucciones
simples o gestos. El individuo expresa
sus propios deseos y emociones en
gran parte por via no verbal,
comunicaciéon no simbélica. El individuo
goza de las relaciones con los
miembros conocidos de la familia,
cuidadores y otros familiares, e inicia y
responde a las interacciones sociales a
través de emociones y sefiales
gestuales. Cuando co-ocurren
deficiencias sensoriales y fisicas se
pueden restringir muchas actividades
sociales.

El individuo puede funcionar apropiadamente en el
cuidado personal respecto a su edad. Necesitan un
poco de ayuda en actividades complejas de la vida
diaria en comparaciéon con compafieros. En la edad
adulta, los apoyos normalmente se dirigen a hacer las
compras, el transporte, el hogar y la organizaciéon de
cuidado de nifios, preparacion de alimentos nutritivos,
y la administracion del dinero. En cuanto a lo
relacionado con el empleo, en la edad adulta, se ve a
menudo que los puestos de trabajo no requieren de
mucha  habilidad  conceptual. Las personas
generalmente necesitan apoyo para tomar decisiones
de atencién de salud y decisiones legales, y para
aprender a realizar una vocaciéon especializada
competentemente. También se requiere de apoyo
normalmente para formar una familia

El individuo puede atender las necesidades
personales como comer, vestirse, y la higiene en la
edad adulta, aunque se necesita ensefiar y tiempo
para que el individuo pueda ser independiente en
estas areas. La participacion en todas las tareas del
hogar se puede lograr en la edad adulta, aunque se
necesita un largo periodo de ensefianza y apoyo
continuo. En empleos independientes se necesita un
considerable apoyo de los compaferos de trabajo,
supervisores, y otros para manejar las expectativas
sociales, las complejidades del trabajo y las
responsabilidades ~ complementarias ~ como la
programacion, transporte, beneficios para la salud, y
administracion del dinero. Hay casos en que hay una
dificultad de adaptacion, pero esta presente en una
minoria significativa.

El individuo requiere apoyos para todas las actividades
de la vida diaria, incluido comidas, vestirse, bafiarse y
eliminacién. El individuo requiere supervision todo el
tiempo. El individuo no puede tomar decisiones
responsables con respecto al bienestar de si mismo o
el de los demas. En la edad adulta, la participacion en
tareas del hogar, recreacion y trabajo requiere de
apoyo y asistencia permanente. La adquisicion de
capacidades en todos los @&mbitos implica la
ensefianza a largo plazo y el apoyo continuo. Los
comportamiento desadaptados, incluyendo la auto-
lesién, estan presentes en una minoria significativa.

El individuo es dependiente de otros para todos los
aspectos de la atencion diaria fisica, de la salud y la
seguridad, a pesar de que él o ella puede ser capaz de
participar en algunas de estas actividades también.
Las personas sin impedimentos fisicos graves se les
pueden brindar asistencia con algunas de las tareas
diarias de trabajo en el hogar, como llevar los platos a
la mesa.

Las acciones simples con objetos pueden ser la base
de la participacion en algunas actividades
vocacionales, pero con un alto nivel de apoyo
continuo. Las actividades recreativas pueden implicar,
por ejemplo, disfrutar escuchando mdsica, ver
peliculas, salir a caminar, o participar en las
actividades con agua, todo ello con el apoyo de otros.
Cuando ocurren discapacidades fisicas y sensoriales
son frecuentes las barreras a la participacion (mas alla
de observar) en el hogar, las actividades recreativas y
vocacionales. Comportamientos desadaptativos estan
presente en una minoria significativa.

Tabla N°4: Escala de Gravedad de la Discapacidad Intelectual (Trastorno del Desarrollo Intelectual)

Fuente: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V). p. 34-36.
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Por tanto el DSM-V aporta una vision multidimensional de lo que es la
Discapacidad Intelectual tanto a nivel conceptual, social y practico, ya que estos
tres criterios permiten una evaluacion integral midiendo diversos ambitos, los
cuales entregan apoyos significativos en base a las reales necesidades de las
personas en comparacion al DSM-1V, debido a que este se basaba solo en los
rangos del coeficiente intelectual (Cl). Sin embargo, el enfoque que presenta la
DSM-V sigue teniendo un caracter clinico utilizado por los psicologos y psiquiatras

para determinar un diagndstico.

1.2.3 AAIDD:

Conforme a lo extraido de la definiciébn de Discapacidad Intelectual emitida
por la Asociacion Americana de Discapacidad Intelectual y del Desarrollo, se
explica el término 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 afos” (AAIDD, 2010, p.33).

Esta definicibn a diferencia de la anterior emitida por DSM V, engloba
caracteristicas imprescindibles para la emisién de algun diagnostico final, lo que

conlleva a caracterizarse por ser multidimensional.

Esta definicion se sustenta a partir de cinco premisas las cuales son:

1. Las limitaciones en el funcionamiento presente se deben considerar en
el contexto de ambientes comunitarios tipicos de los iguales en edad y
cultura.

2. Una evaluacion valida tiene en cuenta la diversidad cultural y lingiistica,
asi como las diferencias en comunicacion y en aspectos sensoriales,
motores y conductuales.

3. En una persona, las limitaciones coexisten habitualmente con
capacidades.
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4. Un propasito importante de la descripcion de limitaciones es el desarrollo
de un perfil de necesidades de apoyo.

5. Si se mantienen los apoyos personalizados apropiados durante un
largo periodo, el funcionamiento en la vida de la persona con

Discapacidad Intelectual generalmente mejorara (AAIDD, 2010, p.39)

1.2.4 Multidimensionalidad del concepto de Discapacidad Intelectual

El enfoque que se presenta a continuacion comprende la Discapacidad
Intelectual de un caracter multidimensional, el cual se describe “como el
funcionamiento humano y la presencia de la discapacidad intelectual implican la
interaccidon dinamica y reciproca entre habilidad intelectual, conducta adaptativa,
participacion, salud, contexto y apoyos individualizados” (AAIDD, 2010 p.41). El
modelo tedrico multidimensional se grafica en un marco conceptual del
funcionamiento humano (Fig.1), el cual fue propuesto inicialmente en el manual
de 1992 (Luckasson y cols., 1992 citado en AAIDD, 2010).

La multidimensionalidad anteriormente descrita, también se ve reflejada en
la evolucion del concepto que hoy se conoce como Discapacidad Intelectual, la
principal diferencia se encuentra en el lugar en que reside la discapacidad, ya que
afos atras, este concepto se denominaba retraso mental, el cual sefalaba que el
defecto era de la persona, es decir, era una condicion interna del individuo,
mientras que el constructo actual ve la discapacidad como el “ajuste entre las
capacidades de las personas y el contexto en el que esta funciona” (p.42), de este
modo se hace referencia a un funcionamiento y no a una condicion. Sin embargo,
ambas se definen como limitaciones en el funcionamiento humano tipico (AAIDD,
2010).
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1. Habilidades
Intel ectusles

2. Conducta
Adaptativy

3. Salud YOS > Fur:::o'r;acr‘me:no
electual

-

4. Participacidn

5 .Cortexto

Figura N° 1: Marco conceptual del funcionamiento humano

Fuente: AAIDD, 2010, p.43.

La elaboracibn de este modelo pretende ligar la evaluaciéon con la
intervencion y la definicion de los apoyos, contemplando los aspectos que se

desarrollen en el sujeto tanto como personal y/o ambiental.

A diferencia del modelo propuesto en el afio 1992, el cual consistia y se
sustentaba en cuatro dimensiones, el presente modelo se desarrolla a partir de
cinco dimensiones a evaluar. A continuacion se presenta un cuadro comparativo
con las dimensiones que presenta discapacidad intelectual, en el cual se reflejan

las distintas modificaciones que ha tenido durante los ultimos afios.

Dimensiones propuestas por Dimensiones propuestas porla  Dimensiones propuestas por la

la AAMR (1992) AAMR (2002) AAIDD (2010)

e Dimension I: e Dimension I: Capacidades e Dimension I: Habilidades
Funcionamiento Intelectuales Intelectuales
Intelectual y Habilidades e Dimensioén Il: Conducta e Dimension Il: Conducta
Adaptativas adaptativa (conceptual, adaptativa (conceptual,

e Dimension I social y préactica) social y préactica)
Consideraciones e Dimension Ill: e Dimension lll: Salud
Psicolégicas / Participacién, (bienestar fisico, mental y
Emocionales Interacciones y Roles social)

e Dimensién llIl: Sociales e Dimension IV: Participacién
Consideraciones Fisicas / e Dimension IV: Salud (salud e Dimension V: Contexto
Salud / Etiol6gicas fisica, salud mental, (microsistema,

e Dimensién IV: etiologia) mesosistemay
Consideraciones e Dimensién V: Contexto macrosistema)
Ambientales (ambientes y cultura)

Tabla N° 5: Comparacion de las dimensiones propuestas por la AAIDD.
Fuente: AAMR (2002), AAIDD (2010)
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Dimensién |: Habilidades Intelectuales

Corresponde a la primera dimension del sistema multidimensional, la
inteligencia es la capacidad mental general, por lo cual “incluye el razonamiento,
planificacion, resolucién de problemas, pensamiento abstracto, comprension de
ideas complejas, aprendizaje rapido y aprendizaje partir de la experiencia”
(Gottfredson, 1997 citado en AAIDD, 2010). Esta dimensidén se considera como
una habilidad académica especifica, ya que refleja una capacidad amplia y
profunda para comprender el entorno, darle un sentido y saber qué hacer ante
distintos acontecimientos. (AAIDD, 2010)

La AAIDD (2010), hace mencion a los términos de “funcionamiento
intelectual” y “funciones intelectuales”, los cuales son coherentes con la definicion
de esta dimension, el primero de estos es considerado como un concepto global,
el cual define que “las personas difieren en su habilidad para entender
complejidades y razonar, adaptarse al entorno y utilizar el pensamiento para
resolver problemas” (Neisser y Cols, 1996, citado en AAIDD, 2010, p.44),
mientras que las funciones intelectuales son definidas como “funciones mentales
generales necesarias para comprender e integrar constructivamente las
diferentes funciones mentales, incluyendo todas las funciones cognitivas y su
desarrollo a lo largo de la vida “(OMS, 2001, seccién b 117, citado en AAIDD,
2010 p.44).

Dado la definiciébn anterior se puede precisar que la habilidad intelectual es
el ente principal para poder detectar o diagnosticar una Discapacidad Intelectual,
sin embargo, con el cambio de paradigma, se debe considerar no solo a dicha
dimension, sino que abordar las demas dimensiones y asi obtener un diagnostico

completo e integro.
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Dimension Il: Conducta Adaptativa

Esta dimension mantiene la clasificacion basada en la evaluacion de los
niveles de conducta adaptativa, la cual integra un grupo de habilidades
conceptuales, sociales y practicas, que son funcionales para desenvolverse en la
vida diaria. (Schalock, 2009, p. 14, citado por AAIDD, 2010). Este concepto

implica para su fundamento tres puntos claves:

a) La evaluacion de la conducta adaptativa se basa en el rendimiento
habitual de la persona en tareas diarias y circunstancias variables, no en el
rendimiento maximo.

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

c) 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 en persona. (AAIDD, 2010 p.45).

Complementado con lo anterior, se puede sefialar que esta dimension
ha ido adquiriendo cada vez mayor relevancia, lo que considera la
interaccion del individuo con su entorno, lo cual se ve plasmado al momento

del diagnéstico del D.I. y de la intervencién en si.

Dimensién Ill; Salud

La salud es definida como “un estado de bienestar fisico, mental y social”
(OMS, 1999, citado en AAIDD, 2010). Esta dimension integra la comprension del
funcionamiento individual, por lo cual una dificultad en esta area puede afectar
directa o indirectamente las deméas dimensiones, ya que esto en muchas
ocasiones impide la participacion plena en roles sociales (empleo, actividades,

ocio, etc.), en otra medida puede afectar el area corporal del individuo, que de
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igual manera restringiria la participaciéon en actividades personales y sociales.
(AAIDD, 2010).

Esta dimension establece un perfil ligado al ambito clinico de la
Discapacidad Intelectual, por lo cual al momento de realizar un diagnéstico deben
considerarse los informes médicos, ya que esto puede repercutir directamente en

la intervencion con el individuo.

Dimension IV: Participacion

La presente dimension se centra en la actuacion de las personas en la
sociedad por lo que la participacion se refiere a los roles e interaccién en las
areas de la vida en el hogar, el trabajo, la educacioén, el ocio y las actividades
espirituales y culturales. Esta dimension relaciona la interaccion producida entre
el individuo y su entorno. (AAIDD, 2010), la que es definida como “La participacion
en actividades cotidianas es importante para el aprendizaje de la persona y
constituye una caracteristica central de las perspectivas del crecimiento y
desarrollo humano de los individuos en sus contextos” (Bronfenbrenner, 1999;
Dunst, Bruder, Trivette y Hamby, 2006, citado en AAIDD, 2010 p.46).

Es fundamental que el individuo que posee DI sea participe dentro de la
sociedad, realizando actividades de acuerdo a su etapa del desarrollo como

cualquier persona que posee un desarrollo tipico.

Dimension V: Contexto

El contexto hace referencia a las condiciones interrelacionadas en las que
las personas viven en su vida diaria, en las cuales se incluyen componentes
ambientales y personales, considerando los factores externos como internos del
individuo, la AAIDD (2010) menciona el contexto desde una perspectiva ecoldgica
gue incluye tres niveles (Bronfenbrenner, 1979):
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a) Microsistema: El entorno social inmediato, que incluye la persona, la
familia, y/o el defensor o defensores.

b) Mesosistema: El vecindario, la comunidad o las organizaciones
educativas o de apoyos o de servicios de habilitacion.

c) Macrosistema: Los patrones globales culturales, sociales, de poblaciones
méas amplias, del pais o de influencias sociopoliticas. (AAIDD, 2010 p.46)

El desarrollo de los individuos con DI, no sélo se limita a su diagndstico,
puesto que la interaccion que posea este con sus diversos contextos detonara en
todas las dimensiones anteriormente descritas, por lo cual al contexto no se le
debe restar importancia, pues complementa de manera integradora la

multidimensionalidad del concepto de Discapacidad Intelectual.

1.2.5 Funciones de la evaluacién en el diagnéstico, clasificacion y sistemas

de apoyos.

La AAMR en 1992 determina la clasificacion de los apoyos que requiere una
persona, como un proceso delimitado por tres pasos, mientras que el afio 2002, la
AAIDD, propuso “un sistema de evaluacion organizado en torno a las tres
funciones: diagndstico, clasificacion y planificacion de apoyos”. (Luckasson y
cols., 2002, citado en la AAIDD).

Funcién 1. Evaluacién para el diagnostico de Discapacidad Intelectual

El diagnéstico de la Discapacidad Intelectual se puede obtener a través de
evaluaciones estandarizadas e individualizadas que entreguen estimaciones
sobre el funcionamiento intelectual y conductas adaptativas de los individuos,
incluyendo el criterio de la edad de apariciéon (antes de los 18 afios). (AAIDD,
2010 p.52)
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Es asi que esta funcion es fundamental para entregar un diagndstico en
edades tempranas, lo que permite entregar los apoyos apropiados para sus

necesidades.

Funcién 2. Evaluacion para la clasificacion

Los resultados obtenidos a través de las evaluaciones se pueden clasificar o
agrupar dependiendo de los objetivos que se deseen abordar, pues, “hay
multiples sistemas de clasificacion que se basan en la evaluacion de la conducta
adaptativa, del funcionamiento intelectual, de las necesidades educativas y de las
necesidades de apoyo” (AAIDD, 2010)

Ya conocido el diagnéstico de la persona es necesario establecer el tipo de
evaluacion que se le entregara, dependiendo de la clasificacion y los objetivos

gue se pretenden trabajar.

Funcion 3. Evaluacién para la planificacion y el desarrollo de apoyos

La AAIDD, 2010 senala que “el proceso de planificacion individual se centra
en un aspecto especifico de enriquecimiento del funcionamiento humano o en la
mejora de resultados personales” (p.54). Esta funcion debe incluir la informacion

de la evaluacién obtenida en pruebas estandarizadas.

Durante el proceso de evaluacion para desarrollar apoyos se precisa cumplir

objetivos especificos, los cuales se rigen de tres criterios fundamentales.

a) “El proceso y los instrumentos de evaluacion deberian corresponderse
con el propdsito de la evaluacion.

b) Los resultados de evaluacion deberian ser los mas validos posibles

c) Los resultados deberian ser dutiles e intencionalmente aplicados”.
(AAIDD, 2010 p.55)
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Luckasson 1992, citado en FEAPS, 2003, define los apoyos como:

Los recursos y estrategias que promueven los intereses y las causas de las

personas con o sin discapacidad; que les capacitan para acceder a

recursos, informacion y relaciones en entorno de trabajo y de vida

integrados, y que incrementan su interdependencia, independencia,

productividad, integracion en la comunidad y satisfaccion (p.9)

Posteriormente los apoyos son definidos como “recursos y estrategias

cuyo propésito es promover el desarrollo, la educacion, los intereses y el

bienestar personal y que mejora el funcionamiento individual” (Luckasson y cols.,
2002, p. 151, citado en AAIDD, 2010, p. 167). Lo anterior hace alusion a una

interaccion de las dimensiones, en donde su evaluacion dependera de los

distintos objetivos, ya sea con el propdsito de la clasificaciéon o planificacién de los

apoyos. A continuacion la figura sefiala los componentes del Modelo de apoyos

descritos por Luckasson, en el que se muestra la interaccion entre los recursos

de apoyo, las funciones de apoyo y la intensidad de apoyos y como estos nos

pueden llevar a los resultados deseados.

Funciones de Apoyo Intensidad de los Apoyos
Recursos de Apoyo % 2
- Proteccion/amparo/amistad - Intermitentes
- Personales RN TR TR
- Planificacion econémica - Limitados
- Otras personas
R - Ayuda para el empleo - Extensos
- Tecnologicos ’
- Ayuda para la vida en el hogar - Generalizados

- Servicios 3
- Acceso y uso de la comunidad

- Apoyo conductual
- Ayuda a la salud

Resultados deseados

- Incrementar el nivel de habilidades adaptativas/ capacidades funcionales

- Maximizar las metas de habilitacion relacionadas con la salud, el bienestar fisico
y psicolégico

- Potenciar entornos que posibiliten la presencia y participaciéon en la comunidad,
la eleccion, la competencia y el respeto

- Contribuir al desarrollo personal, social y emocional

- Fortalecer la autoestima y el sentimiento de valia personal

- Ofrecer oportunidades para hacer contribuciones

Figura N° 2: Componentes del modelo de apoyos
Fuente: FEAPS, 2003, p.9.
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Para sintetizar las funciones pertenecientes a la evaluacion del diagndstico,
clasificacion y planificacion de los apoyos, se presenta una tabla, la cual muestra
una version actualizada, con el fin de ilustrar los instrumentos de evaluacion y

resultados que pueden ser (tiles para alcanzar algunos objetivos (AAIDD, 2010):

Funcién de
evaluacion

Objetivo especifico

Ejemplos de medidas herramientas y
métodos de evaluacion

o Establecer la presencia o ausencia de e Test de inteligencia

Diagndstico discapacidad intelectual e Escalas de conducta adaptativa
o Establecer la idoneidad para servicios e Edad de aparicion documentada
o Establecer la idoneidad para beneficios e Medidas de desarrollo
e Establecer la idoneidad para proteccion » Historia social y expediente educativo
legal

Clasificacion e Clasificar la intensidad de las o Escala de intensidad de necesidades de
necesidades de apoyo apoyo
o Clasificar con propositos de * Niveles de conducta adaptativa
investigacion o Niveles o rango de ClI
o Clasificar por caracteristicas e Evaluacién ambiental

Planificacion 'y
desarrollo de un
sistema de
apoyos

seleccionadas

e Clasificar para apoyos de educacion
especial

o Clasificar para financiacion

e Proporcionar apoyo para mejorar el

funcionamiento humano

e Proporcionar apoyo para mejorar los
resultados

e Proporcionar apoyos para ayudar a
implementar las decisiones de las
personas

e Proporcionar apoyo para asegurar los
derechos humanos

e Sistemas de etiologia- factores de riesgo
¢ Medidas de salud mental
e Categorias de prestaciones

"o Planificacion centrada en la persona
e Autoinforme
e Inventario ecol6gico
e Test de desarrollo
e Evaluacion sensoria, motora del habla/

' lenguaje

e Pruebas de rendimiento

e Escala de intensidad de necesidades de
apoyo

e Evaluacion funcional de la conducta

e Plan de apoyo conductual

e Plan de apoyo centrado en la familia

e PIAF, PEI, PIT

Plan autodirigido

Tabla N°6: Sistema para la Evaluacion
Euente: AAIDD, 2010, p.54.

La definicion realizada por la AAIDD presenta un enfoque de caracter
contextual, es decir, la discapacidad no se centra en el individuo como tal, sino
que incluye como un factor fundamental la interaccion que este sujeto tiene con su
ambiente y entorno. Es por esto que la presente investigacion aborda la
la AAIDD,

sustentandose en los diferentes sistemas de apoyos que se pueden otorgar para

Discapacidad Intelectual desde el enfoque presentado por
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potenciar distintas areas del desarrollo de las personas con dicho diagnéstico. Sin
embargo, para la eleccion de la muestra se considera la definicion entregada por
el DSM-V, debido a que la seleccion fue de acuerdo a su tipo de discapacidad

(Cociente Intelectual).

1.3 Autodeterminacién

Sin lugar a duda la Calidad de Vida y Discapacidad Intelectual son conceptos
gue se relacionan estrechamente en la actualidad, consecuencia de las diversas
investigaciones llevadas a cabo, las cuales sefalan que las personas que
presentan este diagnéstico tienen una Calidad de Vida disminuida y por ende, se
debe entregar mayores oportunidades y apoyos para que obtengan un desarrollo
integral. Dentro de estos estudios se observa que una de las dimensiones de la
Calidad de Vida que se encuentra mas desfavorecida es la Autodeterminacion, es
por ello que la presente investigacion pretende interiorizar esta dimension y de
este modo, comprender lo que su concepto conlleva, siendo asi el eje central de

este estudio.

1.3.1 Importancia de la Autodeterminacion

La autodeterminacion es un aspecto fundamental para el desarrollo de la
vida de toda persona, aunque esta relacionado con caracteristicas personales, son
las condiciones ambientales y contextuales la que se posibilita el desarrollo de la
persona (Rojas, 2004, p.8). Hace muchos afios la Autodeterminacion ha sido un
tema importante de estudio, desde los 70 las personas con discapacidad
comenzaron a defender sus derechos para tomar decisiones, y hablar por si
mismos, desde ahi en adelante ha sido un tema relevante en la investigacion y
practicas educativas, por otro lado, los padres perciben la autodeterminacion
personal como una meta educativa deseable y apropiada para sus hijos/as, se
implicaran en la consecucion de este logro y, lo que es mas, exigiran su

incorporacion real al curriculo escolar y los necesarios recursos para que ellos
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desde sus casas puedan practicarla. (Grigal, Neubert, Moon y Graham, 2003,
citado en Zulueta y Peralta, 2008, p.33). En la actualidad Wehmeyer (2009),
senala que “La literatura internacional sobre educacion en necesidades especiales
documenta que una educacion efectiva para los estudiantes con discapacidades
ha de incluir una ensefianza que promueva la autodeterminacion del estudiante”
(p.60), es por esto que se ha creado un programa que aborde esta dimension de
la Calidad de Vida.

Origen del término:

Histéricamente el término autodeterminacion ajeno a las personas con
discapacidad a tenidos dos significados: uno personal o psicologico y uno politico
nacional o colectivo, los cuales han influido en la actual conceptualizacion que
tiene para las personas con discapacidad segun Wehmeyer (1998, 2001, citado en
Rojas, 2004).

1.3.2 Laautodeterminacién como concepto personal o psicoldgico

Este término nace en el campo de la psicologia de la personalidad entre los
afios 30-40, siendo esta tendencia la que inicialmente actuaria como guia en el
ambito de la discapacidad, y se refiere a la disposicion personal a tener control
sobre la propia vida y destino, es decir, ser agente causal de su propia vida
(Wehmeyer, 2006)

Posteriormente se planteé la Teoria de la Autodeterminacion, segun esta los
seres humanos somos de naturaleza activos y estamos intrinsecamente
motivados por implicarnos en actividades en las que no hay refuerzos externos
evidentes (Deci y Ryan, 1985, citado en Wehmeyer, Peralta, Zulueta, Gonzalez y
Sobrino, 2006).
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1.3.3 Laautodeterminacién como concepto politico, nacional o colectivo:

El término autodeterminacion se sostiene de diversas definiciones para
desarrollarse, una de ellas nace a partir de un concepto social en el cual se otorga
a las personas el derecho de ser libres y capaces de tener el control sobre sus
propias vidas (Nirje, 1972, citado en Rojas, 2004, p.62).

El contexto en esta definicibn cumple un papel importante en la
“Determinacion”, ya que definira las decisiones a partir de los propios intereses de
aquellas personas que formen la mayoria por sobre de los minoria, lo que conduce
a un enfrentamiento permanente por lograr hacer respetar las cualidades, gustos o
intereses de cada personas sin importar su condicién fisica, psicoldgica y/o
sentimental. Es por ello que el término es empleado en varias ocasiones como
sinbnimo de autonomia y las personas con algun tipo de discapacidad se aferran

al significado del término para lograr mayor participacion dentro de la sociedad.

1.3.4 Definicion del concepto.

Una de las primeras definiciones de autodeterminacion, segun Deci y Ryan,
1985, la describe como “una condicion necesaria para que realmente tenga lugar
la experiencia de poder disfrutar de lo que uno hace como resultado del esfuerzo
personal y de la implicacion en las actividades que desarrolla”. (Wehmeyer, Agran
y Hughes, 2001, citado en Rojas, 2004, p. 69).

Esta definicibn hace referencia a la satisfaccion personal que brinda el
realizar actividades que implican esfuerzos y toma de decisiones propias con

resultados positivos, los cuales conllevan a una conducta autodeterminada.

Unos afios mas tarde la autodeterminacion es definida como una:
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Combinacién de habilidades, conocimientos y creencias que capacitan
a una persona para comprometerse en una conducta autonoma,
autorregulada y dirigida a meta. Para la autodeterminacion es esencial
la comprension de las fuerzas y limitaciones de uno, junto con la
creencia de la que se es capaz y efectivo. Cuando actuamos sobre las
bases de estas habilidades y actitudes, las personas tienes mas
capacidad para tomar el control de sus vidas y asumir el papel de
adultos exitosos. (Fiel, Martin, Miller, Ward y Wehmeyer, 1998, citado
en FEAPS, 2003, p. 5.)

Con el paso del tiempo, el concepto de autodeterminacién se ha ligado
directamente a la Calidad de Vida de las personas, formando parte de una de sus
dimensiones, tras este enfoque se consideran las caracteristicas de las acciones,

definiendo el concepto de Autodeterminacion como:

Aquellas actividades y habilidades que una persona requiere para poder
actuar como agente causal primario en su propia vida asi como para hacer
elecciones y tomar decisiones que atafien a la propia calidad de vida sin
ningun tipo de influencia o interferencia externa innecesaria. Wehmeyer,
1992, citado en Wehmeyer, et al., 2006, p. 21)

Tras dichas definiciones, se puede afirmar que el concepto de
Autodeterminacion debe abarcar a todo tipo de individuo, es por esto que existe un
incremento de la conducta autodeterminada de las personas con discapacidad, y
en la actualidad es una de las principales metas educativas en la Educacion

Especial.

1.3.5 Modelo funcional de autodeterminacién

A partir de los afios noventa se comienzan a realizar diversas investigaciones
enfocadas a la Autodeterminacién en personas con Discapacidad Intelectual,

desarrollandose diversos modelos teoricos los cuales deben especificar las
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caracteristicas mensurables de la autodeterminacion y asi  fundamentar
sélidamente la investigacion sobre los procesos que explica la conducta humana
(Wehmeyer, et al., 2006).

Es asi como la investigacion presente basada en el Modelo Funcional de
Wehmeyer deja en evidencia que la Autodeterminacion se ve afectada tanto por
el conocimiento, las destrezas y las creencias del individuo, como por las
condiciones de su ambiente. (Wehmeyer, et al., 2006, p, 22). Por tanto la
autodeterminacion enfoca diversos factores tanto personales como sociales, los
cuales pueden ser perjudiciales para el desarrollo de esta, siendo de gran
importancia las oportunidades y apoyos que posee el individuo para lograr una

conducta autodeterminada

A continuacién, en la figura 3, se presenta un esquema acerca del modelo
funcional de autodeterminacion, el cual explica como sus cuatro caracteristicas
(autonomia, autorregulacion, capacitacién psicolégica o creencias de control y
eficacia y autoconciencia y autoconocimiento) son desarrolladas tras la
interaccidén con otros componentes, los cuales siendo estimulados desde edades

tempranas logran una mejor autodeterminacion.

Ambiente

'

PR Lo
—> Oportunidad Experiencia
4_

/

Autonomia

Desarrollo

'

—
Aprendizaje — Capacidad

Percepcion/Creencias

uto. Regulacion

Creencias de Autoconciencia y
Control y eficacia Autoconocimiento

| Autodeterminacion relativa |

Figura N° 3: Modelo Funcional de Autodeterminacion de Wehmeyer 2001
Fuente: Wehmeyer 2001, en Rojas, 2004, p.73
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De acuerdo a lo planteado anteriormente se define la conducta
autodeterminada como “el principal agente causal en las cuestiones relevantes
de su vida, sin influencias externas innecesarias, y que le permite mantener y
mejorar su calidad de vida” (Wehmeyer, 2006, citado en Peralta, 2008, p.5). Es
asi como Wehmeyer (2006) en su Teoria de Autodeterminacion plantea que para
lograr esta conducta se deben tener cuatro caracteristicas esenciales Autonomia
Autorregulacion, Creencias de Control y Eficacia y Autoconciencia y
Autoconocimiento, dichos conceptos deben estar presente de alguna forma para

gue esta conducta se pueda observar.

Debido a la importancia de estas cualidades propias de la

Autodeterminacion se precisa sefialarlas y definirlas a continuacion:

A. Autonomia

La Autonomia se puede definir como un concepto de gran complejidad que
con lleva a la separacién tanto personal como emocional de los padres ademas
de un control sobre la propia vida, estableciendo manejo del dinero personal y
logrando la capacidad de realizar conductas y tareas necesarias de un adulto.

(Lewis y Taymes, 1992, citado en Wehmeyer, 2006. p. 22).

Se puede decir que este constructo significa ser capaz de tomar decisiones,
elegir preferencias, gustos, sin que nadie influya en su decisién. Para lo que
Haworth, 1986 (citado en Wehmeyer ,2006.p.22) lo define como la condicion de
vivir de acuerdo a nuestras propias leyes, cabe destacar que la conducta
autodeterminada es diferente para cada persona, y ser autodeterminados no
significa ser completamente independiente del mundo que nos rodean, ya que
tenemos que tener en cuenta que siempre habran influencias o interferencias, ya
sean culturales, sociales o contextuales. En 1988 Sigafoos y otros citados en
Wehmeyer, et al., (2006), dividieron en cuatro categorias el constructo de la
autonomia, es decir, en actividades de cuidado personal y familiar, actividades de
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autodireccion, actividades recreativas, y finalmente en actividades sociales y
personales.

B. Autorregulacion

La Autorregulacion se puede definir segun Witman 1990,(citado en
Wehmeyer, 2006) como un sistema de respuesta de gran complejidad que habilita
a los sujetos a examinar su entorno y sus posibles respuestas al momento de
enfrentarse a él, es decir, tomar decisiones acerca de como actuar, evaluar los
resultados que se pueden obtener con la accion y revisar sus planes si fuera

necesario.

A partir de lo descrito anteriormente, la autorregulacion se concibe como la
clave del éxito, ya que permite a las personas que piensen en lo que dirdn o en la
forma que actuaran dependiendo del contexto en el que se encuentran y asi

tomen decisiones pensando el ¢Por qué?, ¢ Para qué actuar? y evaluar resultados.

Zimmerman, 2000 (citado en Wehmeyer, 2006, p. 23) en su modelo de
autorregulacion, define esta como las habilidades de autocontrol en distintos
contextos, los pensamientos, sentimientos personales y acciones para el logro de
una meta determinada. En este modelo se plantean tres fases sucesivas, la
premeditacion que consiste en la preparacion de lo que se hara, ya sea establecer
metas, analizar las tareas, qué expectativas tiene de los resultados etc. El
desempefio que consiste en la realizaciéon, en el auto control, la experimentacion,
las estrategias utilizadas, entre otras. Y para finalizar la autorreflexion, en la cual

se realiza un juicio, una evaluacion de lo realizado.

Para lograr conductas autorreguladas, se deben manejar una serie de
estrategias, entre las que encontramos la autobservacion, autorregistro,
autointrucciones, autoevaluacion y autorrefuerzo que permitan controlar nuestras

acciones y asi ser el individuo quien maneje su vida.
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Martin y Marshall, 1997 (citado en Wehmeyer, et al., 2006), plantean que la
autorregulacion es un ambito en el que las personas con discapacidad muestran
un gran déficit, ya que, presentan muchas dificultades para hacer elecciones,
tomar decisiones, identificar que deben hacer para lograr el éxito, siendo en lo

académico, personal o social y evaluar si lo que se esta haciendo es lo correcto.

C. Creencias de Control y Eficacia

Uno de los conceptos que se encuentra directamente relacionado con la
Autodeterminacion radica en la Creencia de Control y eficacia, la cual se
desarrolla a partir de diversos factores que inciden en la potencializacion de esta,
uno de ellos radica en el control ejercido definido por nuestros intereses y
motivacion, tales como las creencias, aptitudes y percepciones, las que se
presentan en el individuo para aumentar su autodeterminacion, mientras que la
eficacia se adjunta al concepto de control como el desarrollo de habilidades y

actitudes para alcanzar los resultados esperados. (Wehmeyer, et al., 2006)

D. Autoconcienciay Autoconocimiento

Continuando con los conceptos implicados en la autodeterminaciéon se define
la autoconciencia y autoconocimiento segun Wehmeyer, et al., (2006) como el
conocimiento del individuo sobre si mismo, ya sean sus preferencias, gustos,
fortalezas, habilidades, limitaciones, lo que le permite tomar sus decisiones. Este
autoconocimiento y autoconciencia, se forma a través de las experiencias y las

interpretaciones que se realizan en la interaccidén con el ambiente.
Estas cuatro dimensiones mencionadas anteriormente se logran a partir de la

relacion entre los siguientes elementos, ayudando a definir la conducta

determinada:
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a) Hacer elecciones: Uno de los derechos y acciones que se desarrollan para

alcanzar la autodeterminacion en personas en situacion de discapacidad
tiene directa relacion con el poder hacer elecciones, la cual se considera

crucial para el aumento de calidad de vida en ellos. (Wehmeyer et al.,2006)

Es por esto que se han disefiado diversos programas para ensefiar a hacer
elecciones e incrementar esta conducta abordando el tema desde distintos puntos,
como por ejemplo la importancia de que las personas con discapacidad hagan
elecciones, siendo este grupo de la poblacién los que se ven més afectados en el
desarrollo de esta accion, debido a que son muy pocas las oportunidades
otorgadas para que la persona en situacién de discapacidad pueda realmente
hacer una eleccidn, ya sea que ropa escoger para salir, adonde ir, y/o hasta

escoger sus amistades.

Por lo cual se considera el poder hacer elecciones como una estrategia
efectiva de eleccion y una habilidad. Shevin y Klein, (1984 citado en Wehmeyer, et
al., 2006, p. 26) junto a otros colaboradores sefialan y describen la importancia de
desarrollar estas habilidades y de crear los ambientes propicios para que se

promuevan.

Para ello elaboraron una serie de 5 estrategias en las cuales se mantiene un
equilibrio entre la oportunidad de elegir del alumno y las responsabilidades

profesionales del profesor:

1. Incorporar la eleccién como primer paso instructivo.

2. Incrementar el nimero de posibilidades de eleccion relativas a una
actividad que el alumno hace;

3. Incrementar el nimero de dominios en los que puede tomar decisiones.
4. Aumentar el valor de las elecciones gque los alumnos hacen en términos

de tiempo y con actitudes a largo plazo.
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5. Comunicar claramente a los alumnos las &reas donde es posible hacer
elecciones, y los limites dentro de los cuales tales elecciones, pueden
hacerse (Shevin y Klein, 1984 citado en Wehmeyer, et al., 2006, p. 26)

El que los alumnos sean capaces de elegir, desembocan las actitudes
futuras en su desarrollo hacia la autodeterminacion, pues una vez que son
capaces de hacer elecciones, pueden decidir por ellos mismos y aumentar su

motivacion por el logro de objetivos.

b) Toma de decisiones: es otro constructo desarrollado por Wehmeyer, la cual

consiste en hacer elecciones eligiendo entre dos 0 mas cosas de acuerdo a
las preferencias de cada individuo. La mayoria de los modelos de toma de
decisiones incorpora lo siguiente: “conocer las alternativas relevantes,
identificar las posibles consecuencias de las acciones, valorar la probabilidad
de que cada secuencia ocurra, indicar el valor y utlidad de cada
consecuencia, Yy la probabilidad de elegir el mejor camino a seguir®
(Wehmeyer, et al., 2006, p.27)

Las personas que presentan discapacidad ven obstaculizada su posibilidad
de tomar decisiones, debido a que se piensa que no son capaces de hacerlo
correctamente ni seguir los pasos anteriormente nombrados, sin embargo, los
modelos centrados en las competencias Greenspan Loughin y Black (2001 citado
en Wehmeyer, et al., 2006), demuestran lo contrario, es decir, una persona con
discapacidad puede tomar decisiones como cualquier individuo de desarrollo

tipico, siendo un area a potenciar en los distintos contextos. Wehmeyer (2006)

c) Resolver problemas: forma parte esencial en el desarrollo de la conducta

autodeterminada, Wehmeyer (2006) explica que esta caracteristica junto a
las dos antes mencionadas, son esenciales para el logro de la autonomia y
la autorregulacion, ya que dia a dia se presentan problemas que necesitan

solucion. Para esto las habilidades de resolucion de problemas se ponen en
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practica en dos dominios: los problemas impersonales y los problemas
interpersonales. En el primer dominio la resolucién de problema se dicen que
son mas simples que los que requieren interaccion con la gente, y son
conocidos como problemas bien definidos, ya que tienen solo una solucién
correcta. En el segundo dominio los problemas son més complejos, debido a
que implican interaccidn entre personas, lo que lleva a poder tener muchas

posibles soluciones, estos son conocidos como problemas mal definidos.

d) EIl planteamiento y logro de metas: en un individuo pasa a ser un agente

causal de su propia vida, en la cual necesita adquirir diferentes habilidades y
actitudes las que seran imprescindibles para que las personas planifiquen,

establezcan y alcancen metas. Wehmeyer (2006).

El término de meta es un constructor de varios significados, siendo para
Locke y Latham (1990 citado en Wehmeyer, et al., 2006) el abarcamiento del
término como una ‘“intencion, tarea, propdsito, fin, aspiracion, y objetivos”

.Definiendo esto ultimo como algo que se desea conseguir.

Una de las teorias (Goal setting theory), acerca del establecimiento de metas
plantea que estas Ultimas regulan la vida, por lo que es de suma importancia que
un estudiante tenga metas especificas segun sus necesidades y caracteristicas
ademas de que se les guie para llegar a conseguir la meta deseada. Rojas, 2004.

Martino (1993, citado Wehmeyer, 2006) identifica algunas consideraciones

respecto a la identificacion y enunciacion de la meta:

1. Las metas deben ser especificas y mesurables.

2. Las metas deben ser alcanzables.

3. Las metas deberian reflejar algo que los estudiantes, quieren hacer para
mejorar.

4. Las metas deberian tener fecha especifica de comienzo y finalizacion.

51



5. Las metas deberian ser escritas.
6. Las metas deberian comenzarse anticipando el resultado.

7. Los estudiantes deberian visualizar su progreso hacia la meta. (p.29).

Wehmeyer (2006), describe el concepto de planteamiento y logro como
metas que deben lograrse a partir de un trabajo sistemético que se inicie durante
el primer ciclo de ensefianza, abarcando desde metas a corto plazo con resultados
mas inmediatos, hasta metas a largo plazo con objetivos mas definidos y

detallados, por ende mucho mas significativo.

e) Locus de control interno: El presente término segun Wehmeyer (2006) se

centra en las caracteristicas actitudinales de la conducta autodeterminada,
siendo esencial para el desarrollo de la autodeterminacion, es decir, que el
individuo mantenga control sobre los resultados que son importantes en su

vida. Es asi que se desarrolla este constructo de la siguiente manera:

Cuando una persona se caracteriza por tener un lugar de control interno ve
el reforzamiento como una consecuencia de sus propias acciones, mientras
gue una persona caracterizada por tener un locus de control externo ve el
reforzamiento como resultado de fuerzas externas mas alld de si misma,
tales como la suerte, el destino, las oportunidades o la influencia de otros.
(Wehmeyer, 2006 p.31).

El lugar de control va a ser un factor importante para explicar la conducta
dependiendo de dénde se centre, el locus de control interno se va a caracterizar
por resultados positivos como el buen rendimiento, incremento de la atencion, y
tiempo dedicado a las tareas escolares (Lefcourt, 1976, citado en Wehmeyer et al.,
2006), mientras que en locus de control externo se vera relacionado con la
impulsividad en la toma de decisiones, distraccion y rechazo de los compafieros.
Wehmeyer (2006)
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f) Atribuciones positivas de eficacia y expectativas: Las expectativas de

autoeficacia y eficacia de resultado, son dos constructos conectados entre si
que fueron introducidos por Bandura, (1997 citado en Wehmeyer et al.,
2006), el primero hace referencia a la certeza de que uno puede realizar con
éxito el comportamiento requerido y el segundo, hace alusién a la creencia
individual de que si se hace bien una accion especifica, esto llevara a un
resultado esperado. Para un comportamiento autodeterminado estos
aspectos son esenciales, aunque no suficientes, ya que, una persona debe
creer que puede realizar las cosas, tener expectativas altas, creer que va a
resultar lo que realizara para que esto sea asi, por lo contrario, si la persona
no cree que puede realizar algo al final no lo llevara a cabo. (Wehmeyer et al.
2006)

Es por esto que las personas con Discapacidad Intelectual necesitan
desarrollar un buen autoconcepto, ya que muchas veces solo se fijan en sus
limitaciones o debilidades, por lo que se deberia enfocar el trabajo en que estos
estudiantes se den cuenta de lo que hacen bien, que reconozcan sus puntos
fuertes y su interés, siendo de gran importancia ayudarles a reconocer que son

personas unicas y sacar ventaja de su singularidad.
A continuacién se muestra en la figura 4 las caracteristicas esenciales de la

Autodeterminacion y sus elementos que lo componen, los cuales son necesarios

para que se tenga una conducta Autodeterminada.
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AUTODETERMINACION

Caracteristicas esenciales

ﬂtonomia

| Autorregulacion
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de decisiones
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I Lugar de control interno l—

Habilidades

autoobservacion,

autoevaluacion y logros.

de

Habilidades
autoinstruccion
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Figura N° 4: Principales caracteristicas de la Autodeterminacién

Fuente: Wehmeyer, Agran y Hughes 2001, en Rojas, 2004, p.75

A partir del modelo funcional y la importancia que la Autodeterminacion va

adquiriendo en los estudiantes con Discapacidad Intelectual y/o Dificultades de

Aprendizaje, surge la Escala de Autodeterminacion Personal ARC (The Arc’s Self-

determination Scale), disefiado por Wehmeyer (2006), la cual mide las siguientes

categorias Autonomia, Autorregulacion,

Autoconciencia y Autoconocimiento.

Creencia de control

y eficacia y
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SESIONES AREAS DE EVALUACION;

Autonomia 1. Grado de independencia de la persona, en

(1-32 items) relacion con aspectos del cuidado
personal, tareas domésticas e interaccién
con el ambiente.

2. Capacidades de eleccién o de actuar en
funciéon de las preferencias, creencias,
intereses y capacidades (incluye el empleo
del tiempo libre, el grado de participacion e
interaccion en la comunidad, los planes y
actuaciones en relaciébn con la etapa
postescolar y la expresion personal de sus
preferencias).

Posee un Ra total de 0.90 de fiabilidad.

Autorregulacion 1. Resolucién de problemas cognitivos
(33-41 items) interpersonales.
2. Establecimiento de metas y realizacién
de tareas.

Posee un Ra total de 0.90 de fiabilidad.
Creencias de control y eficacia = Indicador global del control percibido: locus de

(42-57 items) control, autoeficacia y expectativas de éxito.
Posee un Ra total de 0.73 de fiabilidad.
Autoconcienciay Autoconciencia, autoaceptacion,
autoconocimiento autoconfianza, o autoestima: comprension que
(58- 72 items) un individuo tiene acerca de sus propias

emociones, capacidades y limitaciones y el

grado en que puede estar influido por otros o

por sus propias motivaciones y principios.
Posee un Ra total de 0.62 de fiabilidad.

Tabla N°7: Dimensiones de la Autodeterminacion en base a Escala de Autodeterminacién Personal (ARC)
Fuente: (Peralta y Zulueta 2003, p.136)

Por lo que a partir de este instrumento de evaluacion surgieron diversos
programas para potenciar la Autodeterminacion en todas sus categorias entre los
cuales destaca “La autodeterminacién de las personas con discapacidad

intelectual”, elaborada por el equipo de Asprona (2001, citado en FEAPS, 2003)

En el afio 2014 la INICO junto a diversos autores realizaron una adaptacion
de la Escala de Autodeterminacion Personal (ARC) descrita anteriormente, la cual
modifica las categorias e items de evaluacion, llegando asi a formar el nuevo
instrumento de evaluacién llamado “Escala ARC-INICO de Evaluacion de la
Autodeterminacion”, dirigida a adolescentes con Discapacidad Intelectual o del
Desarrollo, Capacidad Intelectual Limite o Dificultades Significativas de

Aprendizaje.
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Por lo que la presente tabla plasma de forma grafica, los nuevos dominios
presentes en la “Escala ARC-INICO de Evaluacién de la Autodeterminacion”, e

introduce de forma breve, lo que conlleva cada uno.

SESIONES AREAS DE EVALUACION
Autonomia Evalta la autonomia entendida como Independencia
(25 items) funcional y capacidad para actuar y elegir en base a

preferencias en distintos contextos
Autorregulacion Evalia la capacidad de planificacion y
(12 items) establecimiento de metas y el manejo de estrategias
de autogestion personal(autoevaluacion, ...)
Empoderamiento Evalla las expectativas de control y eficacia y la
(14 items) expresion de conductas de autodefensa y
autorepresentacion en los alumnos
Autoconocimiento Evalla el conocimiento que el alumno tiene de sus

(10 items) capacidades y limitaciones, asi como la valoracién
personal que hace de si mismo

Tabla N°8: Dimensiones de la Autodeterminacion en base a Escala ARC-INICO de Evaluacién de la Autodeterminacion

Fuente: Elaboracién Propia, 2015

Al comparar las escalas que miden la Autodeterminacion se observan
pequefias diferencias, presentando la Escala de Autodeterminacion Personal
(ARC) una modificacién de sus Dimensiones cambiando de Creencias de control y
eficacia 'y Autoconciencia y autoconocimiento a Empoderamiento vy
Autoconocimiento respectivamente. Ademas en la Escala ARC-INICO de
Evaluacion de la Autodeterminacion se disminuye la cantidad de items y se

suprimen las respuestas de desarrollo, realizdndose solo de seleccion multiple.
1.4 Educacién Especial

“‘Cada educando necesita una ensefianza adaptada a sus intereses y
aptitudes, lo que se trata de dar, en la medida de lo posible, en todo el sistema de

educacion”. (OEI, 1993).

La Educacion Especial, segun lo sefiala en MINEDUC, (2014)
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Es una modalidad del sistema educativo que desarrolla su accion de
manera transversal en los distintos niveles educativos, tanto en los
establecimientos de educacion regular como en los establecimientos de
educacién especial, proveyendo un conjunto de servicios, recursos
humanos, recursos técnicos, conocimientos especializados y ayudas, con el
propoésito de asegurar, de acuerdo a la normativa vigente, aprendizajes de
calidad a nifios, nifias, jovenes y adultos con necesidades educativas
especiales (NEE), de manera que accedan, participen y progresen
en el curriculum nacional en igualdad de condiciones y oportunidades. (Ley
General de Educacion y Ley 20.422).

Chile en el curriculum de educacion presenta una variedad de organismo
que se encargan de subdividir la educacion especial de acuerdo a las edades y
tipo de discapacidad que presenten los individuos.

Segun lo sefala los informes de la Organizacion de Estados
Iberoamericanos (OEl, 1993), “la Educacion Especial se lleva a cabo en
establecimientos educacionales especificos, en unidades educativas adscritas a
establecimientos y en organismos especializados encargados de funciones de
diagnéstico, de apoyo psicopedagoégico y capacitacion”, estos se subdividen
dentro de la educacion chilena en Escuela Especial, Grupos Diferenciales y
Centro de Capacitacion Laboral o Talleres Laborales.

1.4.1. Escuela Especial
En Chile las escuelas especiales son una modalidad dentro de la educacion
especial, cuentan con planes y programas de estudio especificos por déficit, los

cuales se diferencian en distintos grados de los programas de educacion regular.

Segun lo sefalado por el MINEDUC (2014), las Escuelas especiales
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Son aquellos establecimientos educaciones que imparten ensefanza
diferencial o especial a nifios, nifias y jovenes que presentan necesidades
educativas especiales asociadas a algun tipo de discapacidad y con
trastorno especifico del lenguaje, que poseen para ello un equipo de
profesionales especialistas. Atendiendo a estudiantes con discapacidad
Intelectual, visual, auditiva, motora y alteraciones en la capacidad de

relacion y comunicacion (autismo, disfasia severa).

Estos centros educativos, son de titularidad publica, subvencionada o
privada, dan respuesta a las necesidades educativas especiales de estudiantes a
los que se considera que su nivel de integracién seria muy bajo dentro de la
educacioén regular, debido a que el origen de sus discapacidades, no pueden ser
resueltas adecuadamente sin realizar un conjunto de actuaciones pedagogicas
extraordinarias, tanto curriculares como relativas a recursos especificos distintas a

las usuales.

Los centros de educacion especial atienden a nifios desde los 0 afios, con un
diagndstico definido elaborado por profesionales especializados o un centro de
diagnéstico, hasta estudiantes de 26 afios cumplidos durante el afio lectivo
correspondiente. (MINEDUC, 2014)
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CAPITULO Il: MARCO METODOLOGICO

2.1 ENFOQUE DE ESTUDIO

2.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion que se desarrolla a continuacién tendra una orientacion
ligada al enfoque cuantitativo, el cual utiliza la recoleccion y el andlisis de datos
para contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis establecidas
previamente, y confia en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el
uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento

en una poblacion, segun lo sefalado por Hernandez Fernandez y Baptista (2003).

El tipo de investigacion realizada es de caracter explicativa, ya que, segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2003) “se realiza cuando el objetivo consiste
en examinar un tema poco estudiado” (p.117), por ende la presente investigacion
busca demostrar que los adolescentes de la escuela especial aumenten sus
niveles de autodeterminacion en sus cuatro categorias: Autonomia,

Autorregulacion, Empoderamiento y Autoconocimiento.

En cuanto al disefio de la investigacion, es de tipo cuasi-experimental con

pre-test y post-test, puesto que “el investigador controla y manipula
deliberadamente las condiciones que determinan la aparicion del fendémeno”
(Bisquerra, 1989:149), ya que la implementacion del Programa “Potenciando la
Autodeterminacion” se deberia generar un aumento en la Autodeterminacion en
sus cuatro categorias: Autonomia, Autorregulacion, Empoderamiento y

Autoconocimiento, con respecto a la intervencion inicial.
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2.1.2 Poblacién y muestra:

La poblacion de la cual se extrae la muestra corresponde a estudiantes con
Discapacidad Intelectual, cuyas edades fluctian entre los 14 y 19 afios, los cuales

asisten regularmente a una escuela especial de la comuna de Coronel.

El tipo de muestro utilizado en esta investigacion se realiza con la finalidad
de contar con una poblacion especifica que permita determinar los niveles de la
Autodeterminacion. Para esto se escogié un centro de educacion especial, cuyos
estudiantes presenten diagndsticos y edades similares a las caracteristicas
requeridas en el programa. Es por ello que el tipo de muestra utilizada es de tipo
no probabilistico, ya que, la eleccién de los participantes se debe a causas

relacionadas con la investigacion.
La muestra final de los estudiantes seleccionados estuvo compuesta por un

total de 8 estudiantes entre mujeres y hombres pertenecientes a una escuela

especial de la comuna de Coronel.

2.2 VARIABLES Y PROCEDIMIENTOS

2.2.1 Variables dependientes

Autodeterminacion

Definicién conceptual: Se refiere a “ aquellas actividades y habilidades que
una persona requiere para poder actuar como agente causal primario en su
propia vida asi como para hacer elecciones y tomar decisiones que atafien
a la propia calidad de vida sin ningun tipo de influencia o interferencia
externa innecesaria” (Wehmeyer, 2006 p.21)

Segun Wehmeyer una accion se considera autodeterminada cuando

cumple cuatro caracteristicas esenciales:
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El individuo actua autbnomamente

2. Las conductas son autorreguladas

3. Las personas inician y responden a los acontecimientos de una
manera que expresa sentido de poder y control

4. La persona actla con conciencia clara de si mismo

Definicion operacional: Serd la puntuaciéon alcanzada en el instrumento
evaluacion “Escala ARC-INICO de Evaluacion de la Autodeterminacion” de
Verdugo y Colaboradores (2014) La investigacion ser& de tipo cuantitativa,

basandose en las cuatro categorias medidas por este instrumento:

- Autonomia
- Autorregulacion
- Empoderamiento

- Autoconciencia y autoconocimiento

2.2.2 Variables independientes

Programa “Potenciando la Autodeterminacién”

Definicion conceptual: Conjunto de actividades orientadas a potenciar el
desarrollo de los niveles de la Autodeterminacion en sus cuatro categorias:
Autonomia, Autorregulacion, Empoderamiento y Autoconocimiento, que

permitan mejorar la calidad de vida de los estudiantes.

Definicion operacional: Es un programa orientado a desarrollar las
tematicas en base a los cuatro niveles de la autodeterminacion, es decir,

Autonomia, Autorregulacién, Empoderamiento y Autoconocimiento.

Discapacidad intelectual

Definicion conceptual: Es una discapacidad caracterizada por limitaciones

significativas tanto en el funcionamiento intelectual como en la conducta
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adaptativa tal y como se manifiesta en las habilidades adaptativas
conceptuales, sociales, y practicas. Esta discapacidad se origina antes de
los 18 afos. (American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities, AAIDD, 2010).

Definicion operacional; Mediante un formulario de identificacion de los
estudiantes se clasificaran segun sus diagnosticos o por medio de la
revision de carpetas personales. La informacion recopilada sera de tipo
cualitativo, ya que, se categorizaran segun el Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-V, 2014):

1. Retraso mental leve: C.| entre 50- 55 hasta 70.

2. Retraso mental moderado: C.I entre 35-40 y 50-55.

2.3 MUESTRA

2.3.1 Caracterizacion de los evaluadores

Para efectos de la aplicacion de la “Escala ARC-INICO de Evaluacion de la
Autodeterminacion”, en el total de la muestra evaluada el afo 2015
perteneciente a una escuela especial de la comuna de Coronel, se consideré la

participacion de cuatro tesista en esta investigacion.

2.3.2 Caracterizacién de la muestra

A partir de la datos recopilados en la “Escala ARC-INICO de Evaluacion
de la Autodeterminacion” aplicada durante el afio 2015 en la escuela especial de

la comuna de Coronel, se obtiene una muestra total de 8 estudiantes.

La siguiente tabla presenta una caracterizacién de la muestra en base

a la variable género.
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GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE

Masculino 5 62,50%
Femenino 3 37,50%
Total 8 100%

Tabla N°9: Distribucién segun género

Fuente: Elaboracién propia, 2015

2.4 Planificacion de la Investigacion

Para lograr comprender el desarrollo de esta investigacion, se describe cada

una de las etapas que la componen.

2.4.1 Etapa 1: Aproximacién al Centro Educativo

Durante la primera etapa de esta investigacion se realiza la aproximacion a la
escuela especial sugerido por la Dra. Lilian Castro Duran, el cual cumple con los
requisitos requeridos para el desarrollo de esta (estudiantes adolescentes con
Discapacidad Intelectual o del Desarrollo, Capacidad Intelectual Limite o
Dificultades Significativas de Aprendizaje). Para esto fue necesario establecer
comunicacién con la Directora y Jefe de Unidad Técnica de la escuela especial de
la comuna de Coronel, cuyo objetivo fue plantear nuestro proyecto de
investigacion e invitar a participar de este, facilitando el proyecto de forma escrita
e informando sobre los objetivos y propdsitos que este plantea. Luego de esto la
Directora en conjunto al Jefe de Unidad Técnica nos otorga la lista de estudiantes
de la escuela especial seleccionando a los alumnos de acuerdo a las
caracteristicas que se requiere para realizar la investigacion, ademas de
seleccionar los dias adecuados para la intervencion, el cual no impidiera el

proceso de formacion de los estudiantes.

2.4.2 Etapa 2: Evaluacion Inicial

En esta etapa se realiza un acercamiento a cada profesora jefe de los

cursos: basico 8, basico 10 B, laboral 1A y laboral 1B, en donde se les informa
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sobre el objetivo y propésito del proyecto. Posteriormente las tesistas aplicaran la
evaluacion inicial o pre-test, cuya finalidad sera recolectar datos que nos

permitan comenzar con el proceso evaluativo.

Para esto fue necesario aplicar el instrumento de evaluacion “Escala ARC-
INICO de Evaluacion de la Autodeterminacion” en dos sesiones durante el mes

de Agosto.

2.4.3 Etapa 3: Analisis de Datos

Tras analizar los resultados obtenidos por los adolescentes tras la
aplicacion del pre-test “Escala ARC-INICO de Evaluacion de Ila
Autodeterminacion” realizado durante el mes de Agosto, permite observar las
areas en que los estudiantes presentan mayores debilidades, de tal manera
ajustar el programa de intervencion para asi potenciar la autodeterminacion de

acuerdo a la demanda de estos.

2.4.4 Etapa 4: Ejecucion del Programa

La intervencion realizada se organiz6 de acuerdo a las necesidades
arrojadas por los estudiantes tras la aplicaciébn del pre-test, por lo que se
planificaron actividades que permitieran potenciar habilidades de acuerdo a los

dominios de la Autodeterminacion.

Es asi que el programa “Potenciando la Autodeterminacion” se implementé
en un total de once sesiones organizas dos veces por semana durante los meses

de Septiembre y Octubre.

2.4.5 Etapa5: Evaluacion Final

En esta etapa se aplicé el post-test, el cual involucra la “Escala ARC-INICO

de Evaluacion de la Autodeterminacién”, cuya finalidad fue determinar los
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avances obtenidos por los adolescentes en relacion a la aplicacion del pre-test

luego de la ejecucién del programa “Potenciando la Autodeterminacion”.

2.5 Descripcion del Instrumento de Evaluacion

El instrumento de evaluacion

“Escala ARC-INICO de Evaluacion de

la

Autodeterminacion”, fue disefiado por Verdugo et al, publicada por primera vez en

2014, dirigida a adolescentes con Discapacidad Intelectual o del Desarrollo,

Capacidad Intelectual Limite o Dificultades Significativas de Aprendizaje.

Este

instrumento consta de 61

items, dividido en cuatro sesiones:

Autonomia, Autorregulacion, Empoderamiento y Autoconocimiento.

La tabla N° 10 nuestra los dominios de la Autodeterminacion y la descripcion

de estas de acuerdo al instrumento de evaluacion.

Seccion
Autonomia
25 items
Evalla la autonomia
entendida como
independencia
funcional y capacidad
para actuar y elegir
en base a
preferencias en

distintos contextos

Seccion
Autorregulacion
12 items
Evalla la capacidad
de planificacion y
establecimiento de
metas y el manejo de
estrategias de
autogestion personal

(autoevaluacion, ...)

Seccion
Empoderamiento
14 items
Evalta las
expectativas de
control y eficacia y la
expresion de
conductas de
autodefensa y
autorepresentacion en los

alumnos

Seccion
Autoconocimiento
10 items
Evalua el
conocimiento que el
alumno tiene de sus
capacidades y
limitaciones, asi como
la valoracion personal

que hace de si mismo

TABLA N°10: Estructura de la Escala ARC-INICO

FUENTE: Elaboracion propia basada en Manual INICO (2014)
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2.6 Descripcion del programa “Potenciando la Autodeterminaciéon”

La presente metodologia a utilizar propone a la escuela especial la

implementacion de un Programa enfocado al mejoramiento de la

Autodeterminacion de  jévenes con Discapacidad Intelectual, cuyo objetivo

fundamental es potenciar las caracteristicas esenciales de la conducta
autodeterminada. Dicho programa consta de una estimacion de once sesiones
planificadas con un tiempo ideal de ejecucion de seis a siete semanas de acuerdo

a las dimensiones que engloban la Autodeterminacion.

En la tabla N° 11 se describen los objetivos y actividades propuestas para

cada sesion establecida en el programa “Potenciando la Autodeterminacion”

Nombre Objetivos Actividades
Autonomia: “Yo | - Conocer y familiarizarse con los - Presentacion del programa
soy” estudiantes. -Presentacion del dominio
Sesion - Explicar en qué consiste el taller “Autonomia”
1 - Generar motivacion por parte de los - Creacion autorretrato
estudiantes hacia el taller. - Presentacion autorretrato.
- Conocer las perspectivas que tienen los
estudiantes hacia el taller.
Autonomia: - Conocer los aspectos de la Autonomia en | - Presentacion nuevo tema
“Cuidado Higiene personal. - Presentacion de videos
personal , - Conocer los aspectos de la Autonomia en | - Analisis de videos
Sesion actividades el hogar y tiempo libre.
2 domésticas y de = - Desarrollar opiniones en los estudiantes.
recreacion” - Comentar la significatividad de la
Autonomia en el diario vivir.
- Generar compromiso por parte de los
estudiantes en el desarrollo de las
actividades que conlleve la Autonomia en el
hogar.
Autonomia: “Yo | - Conocer la motivacion de los estudiantes - Presentacion en power point de
quiero ser para por conseguir una meta. profesiones y oficios
poder ser” - Ensefiar los beneficios de obtener una | -Eleccion de profesion  segin
Sesion profesion u oficio para el desarrollo de su @ preferencias
3 autonomia. - Dibujo en que profesion u oficio se
- Orientar a los estudiantes en profesiones u = ven a futuro.
oficios que sean factibles a ejercer el dia de
mafana.
Autorregulacion: | - Reconocer la importancia de las decisiones | -Presentacion dominio
Sesion “Problemas y gue se tomen. “Autorregulacion”
4 consecuencias” | - Fomentar la toma de decisiones. -Ejemplos de manejo y distribucién de
- Reconocer que toda accion tiene una | los tiempos
consecuencia.
Autorregulacion: | - Fomentar el establecimiento de metas en = - Importancia de la distribucion de los
Sesion “Mis los estudiantes. tiempos en: familiar, escolar y
5) responsabilidade = - Reconocer que existe una secuencia para recreativo
s, mis tiempos” llegar a un objetivo. -Elaboracion de un horario para el
- |dentificar los pasos a seguir para lograr = desempefio de actividades

una meta.

domeésticas, recreativas y escolares.
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Sesién

Sesién
7

Sesién

Sesién
9

Sesién
10

Sesion
11

Empoderamiento
1 “Yo digo si, yo
digo no , yo tomo
la decision”

Empoderamiento
: “Ahora yo tomé
la decision”

Autoconocimient
o: “La
importancia de
saber quién soy”

Autoconocimient
0: “Soy un
adolescente y no
un nifio”

Cierre:
“Organizando
nuestra
convivencia”

Cierre:
“Organizando
nuestra
convivencia”

- Fomentar el establecimiento de metas en
los estudiantes.

- Potenciar a la toma de decisiones.

- Inculcar lo positivo de tomar sus propias
decisiones.

- Potenciar la toma de decisiones.
-ldentificar situaciones de empoderamiento
en la vida cotidiana.

- Involucrar a los estudiantes en situaciones
cotidianas concurrentes a su edad.

- Identificar capacidades y habilidades de los
estudiantes, a través de la demostracion.

- Enfatizar en las fortalezas sobre las
debilidades de cada una de las personas.

- Descubrir de manera autbnoma su propia
personalidad.

- Potenciar la toma de decisiones.

- Establecer consciencia de la etapa en que
estan viviendo.

- Desarrollar seguridad en si mismo.

- Potenciar la toma de decisiones.

- Aprender a organizarse y llegar a un
consenso.

- Expresar sus intereses.

- Inculcar el valor de la responsabilidad y el
Ccompromiso.

- Potenciar la toma de decisiones.

- Aprender a organizarse y llegar a un
consenso.

- Expresar sus intereses.

- Inculcar el valor de la responsabilidad y el
compromiso.

- Presentacion dominio
“Empoderamiento”

- Expresar algin momento donde han
tenido que tomar una decisién

- Analizar situaciones que impliquen
tomar una sesion.

- Recreacion de escenas en las
cuales se deban tomar decisiones
importantes y ver las consecuencias
de esto.

- Narracion de decisiones tomadas la
clase anterior

- Dindmicas de toma de decisiones.

-Presentacion dominio
“Autoconocimiento”

- Identificar fortalezas y debilidades
propias de cada estudiante

- Demostracién de las fortalezas y
habilidades que cada estudiante
identifico de si mismo.

- Actuacion de escenas donde jovenes
son tratados como nifios

- Comentarios después de cada
actuacion

- Identificacién y correccién de las
actitudes que no se deben realizar

- Elaboracién de un compromiso.

- Eleccion pelicula que se desea ver.

- Organizacion de distintos roles para
realizar convivencia.

- Organizacion de equipos de trabajo
para realizar convivencia.

- Organizacion de convivencia

- Verificacion del cumplimiento de
cada comision

- Desarrollo de convivencia.

TABLA N°11: Objetivos y actividades del programa “Potenciando la Autodeterminacion”

FUENTE: Elaboracion Propia, 2015
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CAPITULO 1ll: ANALISIS Y RESULTADOS

Dado que el objetivo fundamental de la investigacion, persigue examinar el
efecto del Programa “Potenciando la Autodeterminacion”, sobre distintas
dimensiones de este constructo, se hace necesario previamente establecer
algunas caracteristicas del grupo de intervencion, respecto de la linea de base de
sus comportamientos en los dominios de: Autonomia, Autorregulacion,
Empoderamiento y Autoconocimiento, considerando el género y nivel de
discapacidad de los 8 estudiantes inmersos en el programa referido. Para tal
efecto, se aplicéd la “Escala ARC-INICO de Evaluacion de la Autodeterminacion”
en estos cuatro dominios. Todo ello, con la finalidad de establecer comparaciones
de las puntuaciones alcanzadas en cada dimension al comparar las variables
sefaladas, por parte de los jovenes con Discapacidad Intelectual de una Escuela

Especial de la comuna de Coronel.

Del mismo modo, dicho analisis permite establecer comparativamente, el
nivel de desarrollo de cada una de ellas, determinando aquellas dimensiones de

peor 0 mejor grado de consecucion previo a la intervencion.

Con posterioridad a estos andlisis, se hace necesario establecer un analisis
comparativo entre la condicion de entrada (Pre-Test) y la condicion de salida

(Post-Test), y asi evaluar el impacto del Programa de intervencion.

Todo lo anterior implica realizar analisis estadisticos descriptivos e inferenciales,
gue den cuenta de regularidades calculando medidas de tendencia central y
variabilidad, como también, comparaciones de medias mediante la prueba t, para
grupos relacionados, con la finalidad de determinar la existencia de diferencias

significativas entre las puntuaciones medias antes y después de la intervencion.

Las puntuaciones de la escala aplicada, fueron procesadas como
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puntuaciones directas, puntuaciones estandarizadas y rango percentil de las
respuestas positivas obtenidas por los sujetos de la muestra, los cuales fueron

interpretados en razon a la muestra normativa (media y desviacion tipica).

3.1 Analisis de datos por conductas de entrada en los distintos dominios
de la Autodeterminacion en términos de rango percentil de los jovenes antes

de la intervencion.

Tabla 12: Sintesis conductas de entradas por dominios.

. . Desviacion. o o
Dominio Media " Maximo Minimo
Tipica
. 49,25 29,16 88 4
Autonomia
. 37,50 35.52 78 0
Autorregulacién
Empoderamiento 88 Phil) o !
39,13 28,38 71 3

Autoconocimiento

Fuente: Elaboracion propia, 2015

A partir de la presente tabla se pueden observar los resultados generales
obtenidos a través del rango percentil, especificado en los 4 dominios
correspondientes a la autodeterminacion, tras la aplicacion de Pre-Test a los 8
estudiantes. Se concibe asi, segun los datos recabados, que el dominio que
alcanza un mayor nivel de logro corresponde a la Autonomia, el cual presenta una
media de 49,25, mientras que el mas deficitario corresponde al dominio del

Empoderamiento con tan solo una media de 32,88.

Tras la especificacion de los resultados obtenidos, es posible caracterizar
nuestra muestra, correspondiente a la condicion de entrada de los individuos,
sefalando que los sujetos que alcanzan mejores y peores resultados, reiteran esta
conducta en la generalidad de los dominios. A modo de ejemplo, se puede
mencionar que el “sujeto 1” presenta los resultados mas deficientes en las 4

69



categorias anteriormente mencionadas, mientras que el “sujeto 2°, alcanza las
mayores puntuaciones, exceptuando el dominio de la Autonomia, por lo cual estos
dos sujetos son los que marcan la menor y mayor puntuacion de la aplicacion de
la prueba ARC en el pre-test.

A fin de establecer un analisis comparativo, se realiza un estudio de cada
una de las dimensiones, en funcion al tipo de diagnostico y al género,
correspondiente a la muestra de los 8 jovenes, participantes en el Programa

“Potenciando la Autodeterminacion”.

3.1.1 Andlisis de datos por conductas de entrada en los distintos
dominios de la Autodeterminacién en funcion del tipo de diagndstico de los

jovenes.

Se presenta a continuacion, un analisis del perfil de entrada de todo el grupo

sometido a intervencion en cada una de las dimensiones de la Autodeterminacion.

DIMENSION AUTONOMIA:

Tabla 13: Distribucién de las puntuaciones medias y desviaciones tipicas

obtenidas en el dominio de la Autonomia en funcién del Diagnéstico

Tipo de Diagnéstico Namero Media Desviacién Tipica
de caso

Puntaje Directo Discapacidad Intelectual Leve
Discapacidad Intelectual 3 46.00 8.544
Moderada

Puntaje Estandarizado Discapacidad Intelectual Leve 5 105.20 10.109
Discapacidad Intelectual 3 89.67 13.650
Moderada

Rango Percentil Discapacidad Intelectual Leve 5 62.40 24.956
Discapacidad Intelectual 3 27.33 24.028
Moderada

Fuente: Elaboracion Propia, 2015

Tabla 14: Datos descriptivos, distribucion de percentiles en la Autonomia

Dominio Autonomia Des.Tip. Minimo Méaximo

Percentil Estadistico 49.25 8 29.158 4 88

Fuente: Elaboracion Propia, 2015
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Figura 5: Distribucién de los percentiles de las medias y desviaciones tipicas obtenidas en el dominio de la Autonomia en

funcién del Diagndstico.

Como se observa en la tabla precedente y en el grafico anterior, los jévenes
que tienen diagnostico de Discapacidad Intelectual Leve (DIL), presentan
puntuaciones superiores a los jovenes con diagnostico de Discapacidad Intelectual
Moderada (DIM). Al visualizar los rangos percentiles se constata de mejor forma lo
sefalado, pues los 5 estudiantes con DIL, ocupan en promedio un rango percentil
en torno a 62, y los 3 estudiantes con DIM, sélo alcanzan un rango 27. Sin
embargo, estas diferencias no son estadisticamente significativas, dado que son
grupos muy pequefios y la exigencia es muy alta para afirmar dichas diferencias

(t=1,930, p n.s.; t=1.864, p n.s; t=1.948, p n.s., respectivamente).

DOMINIO AUTORREGULACION:

Tabla 15: Distribucion de las puntuaciones medias y desviaciones tipicas

obtenidas en la dimensién de la Autorregulacién en funcion del Diagndstico

Tipo de Diagndstico Ndmero Media Desviacién Tipica
de caso

Puntaje Directo Discapacidad Intelectual Leve
Discapacidad Intelectual 3 22.67 6.658
Moderada

Puntaje Estandarizado Discapacidad Intelectual Leve 5 101.60 9.839
Discapacidad Intelectual 3 76.33 5.508
Moderada

Rango Percentil Discapacidad Intelectual Leve 5 56.60 24.886
Discapacidad Intelectual 3 5.67 5.508
Moderada

Fuente: Elaboracion Propia, 2015
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Tabla 16: Datos descriptivos, distribucion de percentiles en la Autorregulacion.

Dominio Autorregulacion Des.Tip. Minimo

Percentil Estadistico 37.50 32.518

Fuente: Elaboracion Propia, 2015
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Figura 6: Distribucién de los percentiles de las medias y desviaciones tipicas obtenidas en el dominio de la Autorregulacion
en funcién del Diagndstico.

Respecto a la tabla y el gréfico anterior, se puede indicar que los sujetos que
tienen diagnéstico de Discapacidad Intelectual Leve (DIL), presentan resultados
mas altos que los sujetos con diagnéstico de Discapacidad Intelectual Moderada
(DIM). En este caso se puede sefialar que en el rango percentil se encuentra la
mayor diferencia, pues los 5 estudiantes con DIL, ocupan en promedio un rango
percentil en torno a 56.60, en cambio los 3 estudiantes con DIM, sélo alcanzan un
rango de 5.67, por lo cual en este caso si hay diferencias significativas al 99%,
para todas las comparaciones (t=3.690, p<.05; t=4.005, p<.05; t=3.391, p<.05,
respectivamente). Por lo cual, se puede inferir que en este dominio existe un
mayor contraste entre los resultados arrojados por los sujetos que presentan

Discapacidad Intelectual Leve y Moderada.
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DOMINIO EMPODERAMIENTO:

Tabla 17: Distribucién de las puntuaciones medias y desviaciones tipicas

obtenidas en el dominio de Empoderamiento en funcién del Diagndstico.

Media

Desviacion Tipica

Puntaje Directo

Puntaje Estandarizado

Rango Percentil

Tipo de Diagnoéstico Ndmero
de caso
Discapacidad Intelectual Leve 5
Discapacidad Intelectual 3
Moderada
Discapacidad Intelectual Leve 5
Discapacidad Intelectual 3
Moderada
Discapacidad Intelectual Leve 5
Discapacidad Intelectual 3
Moderada

Fuente: Elaboracion Propia, 2015

42.00
32.67

98.60
78.33

46.20
10.67

4.123
5.132

11.589
7.371

23.048
9.074

Tabla 18: Datos descriptivos, distribucion de percentiles en Empoderamiento.

Dominio Autorregulacion Des.Tip.

Minimo

Percentil Estadistico 32.88 8 25.793

Fuente: Elaboracion Propia, 2015
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Figura 7: Distribucion de los percentiles de las medias y desviaciones tipicas obtenidas en el dominio de Empoderamiento

en funcién del Diagndstico.
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Se puede observar en la presente tabla y posterior grafico, que al igual que
en los dominios anteriormente analizados, existe una amplia diferencia entre los
resultados de los individuos que presentan diagnostico de Discapacidad Intelectual
Leve (DIL), en relacidon a los que presentan Discapacidad Intelectual Moderada
(DIM). De igual forma, en el apartado del rango percentil, se puede apreciar la
mayor discrepancia formulada a partir de los distintos resultados, pues los 5
estudiantes con DIL, presentan una media rango percentil en torno a 46.20,
mientras que los 3 estudiantes con DIM, solo alcanzan un rango 10.67, por lo tanto
si hay diferencias significativas al 99%, para todas las comparaciones (t=2.850,
p<.05; t=2.675, p<.05; t=2.491, p<.05, respectivamente). De este modo se puede
inferir que este dominio junto con autorregulacién son los que presentan mayores

diferencias en funcion al diagnadstico.

DOMINIO AUTOCONOCIMIENTO:

Tabla 19: Distribucion de las puntuaciones medias y desviaciones tipicas

obtenidas en el dominio de Autoconocimiento en funcion del Diagnostico.

Tipo de Diagndstico Ndmero Desviacién Tipica
de caso

Puntaje Directo Discapacidad Intelectual Leve 5 100.80 11.498
Discapacidad Intelectual 3 83.67 16.743
Moderada

Puntaje Estandarizado Discapacidad Intelectual Leve 5 50.40 23.126
Discapacidad Intelectual 3 20.33 30.022
Moderada

Rango Percentil Discapacidad Intelectual Leve 5 166.20 11.692
Discapacidad Intelectual 3 126.67 23.459
Moderada

Fuente: Elaboracion Propia, 2015

Tabla 20: Datos descriptivos, distribucion de percentiles en Autoconocimiento.

Dominio Autorregulacion Des.Tip. Minimo

Percentil Estadistico 39.13 8 28.377 3 71

Fuente: Elaboracion Propia, 2015
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Figura 8: Distribucién de los percentiles de las medias y desviaciones tipicas obtenidas en el dominio de Autoconocimiento
en funcién del Diagndstico.

A través de la presente tabla y grafico, se puede visualizar que los
estudiantes que tienen diagnéstico de Discapacidad Intelectual Leve (DIL),
presentan puntuaciones superiores a los jovenes con diagnéstico de Discapacidad
Intelectual Moderada (DIM).

En el rango percentil se observa de mejor manera lo sefialado anteriormente,
ya que, los 5 estudiantes con DIL, ocupan en promedio un rango percentil en torno
a 166,20 y los 3 estudiantes con DIM, s6lo alcanzan un rango 126,67. A pesar de
las diferencias visualizadas en este dominio, no se presenta una diferencia
significativa para las primeras dos comparaciones, pero si al comparar el rango

percentil (t=1,741, p n.s.; t=1.606, p n.s; t=3,267, p<.05, respectivamente).

3.1.2 Analisis de los Resultados Totales:

Tabla 21: Distribucion de las puntuaciones globales de las medias y desviaciones

tipicas obtenidas en los cuatro dominios en funcion del Diagnéstico.
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Totales Tipo de Diagnéstico Ndmero Media Desviacion

de caso Tipica

Sumatoria Puntaje Directo Discapacidad Intelectual Leve 5 166.20 11.692
Discapacidad Intelectual Moderada 3 126.67 23.459

Puntaje Estandarizado Discapacidad Intelectual Leve 5 101.20 8.319
global Discapacidad Intelectual Moderada 3 87.33 11.015
Rango Percentil Global Discapacidad Intelectual Leve 5 53.60 21.019
Discapacidad Intelectual Moderada 3 12.33 8.386

Fuente: Elaboracion Propia, 2015

En general, se puede concluir que si existen diferencias significativas al
comparar las puntuaciones directas y rangos percentiles (t=3,267, p<.05; t=3.169,
p<.05 respectivamente). Pero, no se observan diferencias significativas al

comparar las puntuaciones estandarizadas (t=2.041, p n.s.).

3.1.3 Andlisis de la condicién de entrada en funcion del género.

Tabla 22: Distribucion de las puntuaciones totales obtenidas en la prueba en

funcién al género.

Dominio Subtotal Genero N Des. Tipica
Pje. Directo Femenino 5 48.00 11.000
Autonomia ~ Masculino 5 54.80 6.340
Pje. Estandarizado ~ Femenino 3 92.33 17.010
. Masculino 5 103.60 10.213
Rango Percentil . Femenino 3 36.67 36.460
Masculino 5 56.80 25.163
Pje. Directo Femenino 3 29.00 12.490
Autorregulacion Masculino 5 32.60 6.580
Pje. Estandarizado Femenino 5 91.33 20.551
Masculino 5 92.60 14.117
Rango Percentil Femenino 3 35.00 36.592
Masculino 5 39.00 34.256
Pje. Directo Femenino 3 36.67 9.074
Empoderamiento Masculino 5 39.60 5.079
Pje. Estandarizado Femenino 3 88.33 18.502
Masculino 5 92.60 13.202
Rango Percentil Femenino 3 29.00 31.432
Masculino 5 35.20 25.538
Pje. Directo Femenino 3 26.33 4.041
Masculino 5 30.80 5.020
Autoconocimiento | Pje. Estandarizado Femenino 3 84.33 10.504
Masculino 5 100.40 15.291
Rango Percentil Femenino 3 19.33 17.616
Masculino 5 51.00 28.000

Fuente: Elaboracion Propia, 2015
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Tabla 23: Distribucion de las puntuaciones obtenidas por cada dominio en funcién

al género.

Total Genero N Media Des. Tipica

Sumatoria Pje. Femenino 3 140.67 34.385
Masculino 5 157.80 20.389
Femenino 3 97.33 1.155

Estandarizado Masculino 5 95.20 14.738

Percentil Global Femenino 3 32.00 21.000
- Masculino 5 41.80 31.776

Fuente: Elaboracion Propia, 2015

De acuerdo a las tablas anteriores, se observa al comparar las puntuaciones
directas, las puntuaciones estandarizadas y las puntuaciones de rango percentil,
no se detectan diferencias significativas en ninguna de las comparaciones
realizadas. Es decir, la condicion de pertenencia a un grupo en funcién del género
de los estudiantes, no es una condicion que establezca diferencias significativas

en cada dominio analizado.

3.2 Impacto de la Aplicacion del Programa

Con la finalidad de examinar el impacto del programa “Potenciando la
Autodeterminacion”, se presenta a continuacién un analisis arrojado en el pre-test
y post-test especificado en cada dominio de los resultados, dado que se desea
establecer el nivel de impacto favorable que tuvo la propuesta para la mejora de la
Autodeterminacion de los 8 sujetos que fueron intervenidos en este proceso, por lo
cual, se debe comparar las puntuaciones directas, las puntuaciones
estandarizadas y los rangos percentiles, para determinar las diferencias entre el

antes y el después.

A continuacion se presenta todo el analisis para las puntuaciones directas por

cada uno de los dominios, posteriormente se incluira el analisis final.
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DOMINIO AUTONOMIA:

Tabla 24: Distribucion de las puntuaciones obtenidas en Autonomia en la prueba

en funcién al antes y después.

Sujetos Antes Después D D?
1 27 50 +23 529
2 45 52 +7 49
8 45 54 +9 81
4 37 53 +16 256
5 45 51 +6 36
6 38 47 +9 81
7 34 44 +10 100
8 37 53 +16 256

Fuente: Elaboracion Propia, 2015
Mediante la prueba de diferencias de medias para grupos relacionados se

obtiene lo siguiente:

Tabla 25: Distribucion de las puntuaciones totales obtenidas en la prueba t y
significatividad.

Subtotal SSRST  Sig. (bilateral)
Sumatoria ‘ 5,845 N .001
Directa
Puntaje 6.405 .000
Estandarizado
Rango Percentil 6,106 .000

Fuente: Elaboracion Propia, 2015

Se observa de la tabla precedente, que el programa logré fortalecer los
dominios y comportamientos asociados a la autonomia, tales como, ordenar sus
cosas, preparar la comida, cuidar su ropa, etc. Todos los sujetos incrementaron su

nivel de consecucion en estos rasgos examinados.

La prueba t, permite establecer si existen diferencias significativas entre la

condicion previa y la de salida del programa. Por lo que con un 99% de confianza
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se puede concluir que el programa en este dominio resulté muy efectivo para
promover este tipo de conductas. Del mismo modo, se constata que el programa
fue practico para incrementar dicho dominio de autonomia, tras la comparacion de
las puntuaciones directas (t=5.845, p <.001), estandarizadas (t=6.405, p <.000),

como también al comparar los rangos percentiles (t=6.106, p <.000).

DOMINIO AUTORREGULACION:

Tabla 26: Distribucion de las puntuaciones obtenidas en Autorregulacion en la

prueba en funcion al antes y después.

Sujetos Antes Después D D?
1 15 40 +15 225
2 i 40 i 46 +6 36
3 39 ‘ 46 +7 49
4 26 44 | +18 324
5 39 46 47 49
6 | 33 36 +3 9
7 27 34 +7 49
8 B 3 +2 4

Fuente: Elaboracion Propia, 2015

Mediante la prueba de diferencias de medias para grupos relacionados se

obtiene lo siguiente:

Tabla 27: Distribucion de las puntuaciones totales obtenidas en la prueba t y

significatividad.

Subtotal T Sig. (bilateral)
Sumatoria 3,337 .012
Directa
Puntaje 4.662 .002
Estandarizado
Rango Percentil 3,689 .008

Fuente: Elaboracion Propia, 2015

Se constata que el programa fue efectivo para incrementar los dominios de

la autorregulacion, pues hay diferencias significativas al 95% en el caso de las
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puntuaciones directas (t=3.337, p <.012), y también, se constatan diferencias
significativas al 99%, al comparar las puntuaciones estandarizadas (t=4.662, p

<.002), como también al comparar los rangos percentiles (t=3.669, p <.008).

DOMINIO EMPODERAMIENTO:

Tabla 28: Distribucién de las puntuaciones obtenidas en Empoderamiento en la

prueba en funcion al antes y después.

Sujetos Antes Después D D? ‘

1 37 65 +28 784
2 59 65 +6 36
3 63 71 +8 64
4 47 | 68 +21 441
5 48 \ 70 +22 484
6 59 \ 66 +7 49
7 54 57 +3 9

8 51 57 |  +6 36

Fuente: Elaboracion Propia, 2015

Mediante la prueba de diferencias de medias para grupos relacionados se

obtiene lo siguiente:

Tabla 29: Distribucion de las puntuaciones totales obtenidas en la prueba t y

significatividad.

Subtotal T Sig. (bilateral)
Sumatoria 3,770 .007
Directa
Puntaje 4.052 .005
Estandarizado
Rango Percentil 3,517 .010

Se infiere que el programa fue efectivo para incrementar los dominios de
empoderamiento, ya que con un 99% de confianza resultdo ser significativo,

promoviendo positivamente las conductas de esté. Se constata que el programa
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fue efectivo, tanto para la comparacion de las puntuaciones directas (t=3.770, p
<.007), estandarizadas (t=4.052, p <.005), como también al comparar los rangos

percentiles (t=3.517, p <.010).

DOMINIO AUTOCONOCIMIENTO:

Tabla 30: Distribucion de las puntuaciones obtenidas en Autoconocimiento en la

prueba en funcion al antes y después.

Sujetos Antes Después D D?
1 22 38 +16 256
2 34 38 +4 16
3 32 35 +3 9
4 22 | 40 +18 324
5 30 ‘ 35 +5 25
6 27 37 +10 100
7 7 32 +0 0
8 34 3% | o+ 1

Fuente: Elaboracion Propia, 2015
Mediante la prueba de diferencias de medias para grupos relacionados se
obtiene lo siguiente:

Tabla 31: Distribucion de las puntuaciones totales obtenidas en la prueba t y

significatividad.

Subtotal T Sig. (bilateral)
Sumatoria 2,958 .021
Directa
Puntaje 3,345 .012
Estandarizado
Rango Percentil 3,459 .011

Fuente: Elaboracion Propia, 2015
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Se evidencia que el programa fue efectivo para incrementar los dominios de
autoconocimiento, siendo este significativo al 95% de confianza, tras comparar las
puntuaciones directas (t=2.958, p <.021) estandarizadas (t=3.345, p <.012), como
también al comparar los rangos percentiles (t=3.459, p <.000).

ESCALA TOTAL

Tabla 32: Distribucion de las puntuaciones totales obtenidas en la prueba en

funcion al antes y después.

Sujetos Antes Después D D?
1 101 193 92 8.464
2 178 201 23 529
3 i 179 i 206 i 27 729
4 71327‘ 205 | 73 5.329
5 162 202 40 1.600
6 | 159 186 | 27 729
7 | 147 167 20 400
8 | 183 | 178 | 25 625

Fuente: Elaboracion Propia, 2015

Tabla 33: Distribucion de las puntuaciones totales obtenidas en la prueba t y

significatividad.

Subtotal T Sig. (bilateral)
Sumatoria 4,309 .004
Directa
Puntaje 5,543 .001
Estandarizado
Rango Percentil 5,274 .001

Fuente: Elaboracion Propia, 2015

Se puede concluir que el programa “Potenciando la Autodeterminacion” resultd
ser muy eficiente al incrementar todos los dominios de la Autodeterminacion,

siendo este significativo a un 99% de confianza al comparar las puntuaciones
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directas (t=4.309, p <.004) estandarizadas (t=5.543, p <.001), como también al

comparar los rangos percentiles (t=5.274, p <.001).

A continuacidbn se presentara un grafico resumen de los incrementos

obtenidos en cada dominio:

B Pre test

B Post test

Autonom. Autorreg. Empoderam. Autocon.

Figura 9: Distribucion de puntuaciones directas en el pre-test y post-test por cada dominio de la Autodeterminacion.

En este grafico se observan los promedios de las puntuaciones directas
detalladas por cada dominio de la Autodeterminacion, demostrando que la
categoria que tuvo un incremento mayor en relacion a los resultados de la Escala
ARC-INICO antes y posterior a la intervencion, fue la Autonomia, siguiendo por
una estrecha diferencia el dominio del Empoderamiento, presentando un cambio
significativo respecto a sus resultados, posteriormente le sigue la Autorregulacién,

siendo el Autoconocimiento el dominio que presentd un menor incremento.
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3.2.1 Analisis especifico de los items de la Escala ARC-INICO por

dominios

Este analisis busca determinar si las puntuaciones alcanzadas por los
estudiantes en cada uno de los dominios de la Autodeterminacion, es decir,
Autonomia, Autorregulacién, Empoderamiento y Autoconocimiento fue
significativa a un nivel de confianza de un 95%, con la finalidad de destacar los

items con mayores cambio positivos tras la implementacion del programa.

A continuacion se presenta en detalles el analisis de los items por cada uno de

los dominios:

DOMINIO AUTONOMIA:

Tabla 34: Resultados obtenidos en la prueba t y significatividad por cada items de

la Escala ARC-INICO en el dominio Autonomia.

Sig. (Bilateral)

1.1- Yo mismo preparo algunadscomidas (por ejemplo, el T 1.930 .095
desayuno, bocadillos, etc.)

1.2.- Cuido mi ropa yo mismo 1.158 .285
1.3.- Hago algunas tareas de la casa 1.528 .170
1.4.- Ordeno mis cosas .683 .516
1.5.- Si me duele algo o me hago una herida, sé 2.646 .033
1.6.- Cuido mi imagen y mi higiene personal 1.000 .351
1.7.- Utilizo el transporte publico (autobus, etc.) 1.871 .104
1.8.- Cuando voy a tiendas o bares, yo mismo pido lo que 1.357 217
quiero tomar

1.9.- Cuando quedo con mis amigos, sé donde 1.871 .104
1.10.- Los fines de semana hago actividades que me gustan 1.667 .140
1.11.- Participo en actividades organizadas por el colegio 2.049 .080
(excursiones, encuentros deportivos, etc.)

1.12.- Escribo cartas, sms, e-mails o llamo por teléfono a mis 2.049 .080
amigos y familiares

1.13.- Escucho la musica que me gusta 1.000 .351
1.14.- Voy al cine, conciertos y discotecas (u otros centros 2.376 .049
de ocio)

1.15.- Hago planes sobre mi futuro (sobre lo que me 2.376 .049

gustaria ser de mayor o lo que me gustaria hacer al
terminar el colegio)

1.16.- En el colegio y en mi tiempo libre hago aquellas 1.488 .180
actividades relacionadas con lo que me gustaria ser de mayor
1.17.- Trabajo o he trabajado para ganar dinero 2.646 .033
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1.18.- Cuando me interesa un trabajo, pregunto a la gente 4.583 .003
acerca de ese trabajo, o visito lugares donde lo realizan

1.19.- Elijo la ropa y los complementos que uso cada dia 1.528 .170
1.20.- Yo elijo como me quiero peinar o cortar el pelo 424 .685
1.21.- Yo mismo elijo los regalos para mi familia y mis amigos 2.000 .086
1.22.- Decoro mi propia habitacién .000 1.000
1.23.- Empleo mi tiempo libre en actividades que me 3.000 .020
interesan

1.24.- Suelo hacer aquellas actividades del colegio que me 2.049 .080
ayudaran en el futuro a trabajar en lo que quiero ser de mayor

1.25.- Yo decido como gastar mi dinero 1.821 111

Fuente: Elaboracion Propia, 2015

Segun los resultados de la presente tabla se infiere que seis de los items de
la escala ARC-INICO obtuvieron un cambio significativo en funcion la aplicacion
del pre-test y post-test, a un nivel de confianza de un 95%. Entre ellos se destaca:
“Cuando me interesa un trabajo, pregunto a la gente acerca de ese trabajo, o

visito lugares donde lo realizan” (t=4.583, p <.003).

DOMINIO AUTORREGULACION:

Tabla 35: Resultados obtenidos en la prueba t y significatividad por cada items de

la Escala ARC-INICO en el dominio Autorregulacion.

items T Sig. (Bilateral)
2.1.-Cuando hago una tarea (por ejemplo, los deberes,...) 2.33 .048
evallo el resultado porque creo que eso me ayudara la
préxima vez
2.3.-Suefio sobre como sera mi vida después de que acabe 3.035 .019
mis estudios
2.3.-Después de hacer algo (por ejemplo, los deberes) pienso 2.049 .080
en cémo podria hacerlo mejor la proxima vez
2.4.-Sé lo que es importante para mi 2.198 .064
2.5.-Quiero informarme sobre las distintas opciones .882 .407
laborales que tengo antes de elegir una
2.6.-Cuando hago las cosas, pienso en lo que es mejor para 1.357 217
mi
2.7.-Antes de hacer algo, pienso en las consecuencias que 3.211 .015
puede tener
2.8.-Me gusta plantearme metas y objetivos en mi vida 2.198 .064
2.9.-Al final de cada trimestre, comparo mis notas con las 3.416 .011
que esperaba
2.10.-Antes de ir a un sitio nuevo, pregunto la direcciéon o 1.000 .351
miro el camino en un mapa
2.11.-Generalmente, después de hacer algo (por ejemplo, un 3.969 .005

examen o hacerle un favor a alguien...), me paro a pensar si

hice las cosas bien

2.12.- Cuando quiero sacar buenas notas, trabajo mucho .753 476
para conseguirlas

Fuente: Elaboracion Propia, 2015
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Observando la tabla anterior se puede sefalar que en el dominio de
Autorregulacién posee doce items, de los cuales cinco de ellos tuvieron un
impacto significativo en relacion a los resultados arrojados en el pre-test y post-

test, con un nivel de confianza de un 95%.

DOMINIO EMPODERAMIENTO:

Tabla 36: Resultados obtenidos en la prueba t y significatividad por cada items de

la Escala ARC-INICO en el dominio Empoderamiento.

Iltems T Sig. (Bilateral)
3.1.-Cuando tengo opiniones o ideas diferentes a las de los 2.198 .064
demas, se lo digo
3.2.-Si alguien me hace dafio se lo digo 3.416 .011
3.3.-Tomo mis propias decisiones 5.017 .002
3.4.-Puedo conseguir lo que quiera si trabajo duro 2.049 .080
3.5.-Tengo capacidad para hacer el trabajo que quiero 2.553 .038
3.6.-Soy capaz de trabajar en equipo 2.198 .064
3.7.-Sé que si me preparo, conseguiré el trabajo que quiero 2.646 .033
3.8.-Digo que NO, cuando mis amigos me piden que haga 1.433 .195
algo que yo no quiero hacer
3.9.-Cuando yo pienso que puedo hacer algo, lo digo, 2.758 .028
aunque los demas crean que no puedo hacerlo
3.10.-Esforzarme y trabajar duro en el instituto me ayudara a .552 .598
conseguir un buen trabajo
3.11.-Sigo intentando las cosas aunque me hayan salido 3.813 .007
mal varias veces
3.12.-Cuando tengo que elegir, suelo hacerlo bien .000 1.000
3.13.-Me resulta facil hacer amigos en situaciones nuevas 1.210 .265
3.14.-Cuando sea necesario seré capaz de tomar decisiones 5.351 .001

importantes para mi

Fuente: Elaboracion Propia, 2015

Se puede sefalar que este dominio proporcionalmente posee un mayor
porcentaje de significatividad en relacién a los otros dominios, ya que de los
catorce items, siete son significativos a un nivel de confianza de un 95% tras la

aplicacion del programa de intervencion.

Por lo cual se puede concluir que dentro de los dominios de la
Autodeterminacion, el Empoderamiento presentd un impacto positivo en la

generalidad de los sujetos, tras la implementacién del programa “Potenciando la
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Autodeterminacion”, reflejandose en los resultados obtenidos en el pre-test y post-
test.

DOMINIO AUTOCONOCIMIENTO:

Tabla 37: Resultados obtenidos en la prueba t y significatividad por cada items de

la Escala ARC-INICO en el dominio Empoderamiento.

ltems T Sig. (Bilateral)

4.1.-Me preocupa hacer las cosas mal 3.211 .015
4.2.-Es mejor ser tu mismo que ser popular 2.183 .065
4.3.-Creo que la gente me quiere porque soy carifioso .683 .516
4.4.-Sé cudles son las cosas que hago mejor 2.393 .048
4.5.-Acepto mis limitaciones 1.080 .316
4.6.-Me gusta como soy .357 732
4.7.-Creo que soy una persona importante para mi familia y .798 451
mis amigos

4.8.-Sé como compensar mis limitaciones 1.667 .140
4.9.-Creo que caigo bien a otras personas 3.667 .008
4.10.-Confio en mis capacidades 2.393 .048

Fuente: Elaboracion Propia, 2015

Se observa en la presente tabla que el 40% de los items presentaron un
cambio significativo en los resultados de la Escala ARC-INICO en relacion a su
aplicacion inicial y final, realizada a los sujetos que fueron sometidos a la

intervencion.

3.3 Impacto del programa en funcion al diagnéstico

Tabla 38: Distribucion de los resultados percentiles del pre-test y post-test en

funcion al tipo de diagnéstico.
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Diagnéstico Percentil Percentil

Pre- test Post-test
DI Leve 53.60 90.00
N 5 5
Des. Tip. 2.1019 9.274

DI Moderada Media 12.33 81.67
N 3 &
Des. Tip. 8.386 22.368
Total Media 38.13 86.88
Des. Tip. 26.994 14.515

Fuente: Elaboracién Propia 2015

APLICACION
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[ psot-Test
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T T
Discapacidad Intelectual Leve Discapacidad Intelectual Moderada

DIAGNOSTICO

Figura 10: Comparacion de los resultados del pre-test y post-test en funcion al diagnésico.

Fuente: Elaboracién Propia, 2015

Con respecto a la tabla y el grafico precedente, los cuales estan expuestos
en percentiles para lograr una mejor comprension de los resultados, se puede
seflalar que al observar la conducta de entrada (aplicacién del pre-test), las
personas que presentan el diagnéstico de Discapacidad Intelectual Leve (DIL),
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obtuvieron resultados sobre la media, mientras que los que presentan
Discapacidad Intelectual Moderada (DIM) arrojan resultados significativamente
inferiores, los cuales estdn muy por debajo la media. Tras la aplicacion del
programa, visualizando los resultados del post-test, es posible establecer que se
produjo un gran incremento en los distintos dominios de la autodeterminacion,
pues los resultados son superiores a los iniciales, tanto en las personas con DIL,

como en las personas con DIM.

Al observar las medias descritas en la tabla, es posible percibir que si bien el
incremento de los resultados ocurrié en la totalidad de los sujetos, sin considerar
el diagnostico, los jévenes que presentan DIM obtuvieron un aumento muy
considerable en relacién a los que presentan DIL, pues, de una media de tan sélo
12.33, subieron a una media de 81.67 representada en rango percentil, mientras
que los sujetos que presentan el diagnéstico de DIL aumentaron el rango percentil
de una media de 53.60 a 90.00. Por lo cual es posible sefialar que al finalizar la
intervencion se observa una homogeneidad de los resultados, a diferencia de lo

percibido inicialmente.
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CAPITULO IV: CONSIDERACIONES GENERALES Y
DISCUSIONES.

4.1. Consideraciones y discusiones

Los objetivos que se trazaron en un inicio fueron logrados plenamente en
esta investigacion, pues la implementacion del Programa para potenciar la
Autodeterminacion en jovenes con Discapacidad Intelectual fue exitosa, a nivel
general y en cada una de sus areas de expresion, a saber: Autonomia,

Autorregulacion, Empoderamiento y Autoconocimiento.

En los siguientes apartados se discuten los hallazgos que validan lo anterior,
partiendo por un examen global, siguiendo por cada dimension en particular v,
también, al comparar estos resultados por tipo de discapacidad intelectual de los

jovenes (Leve o Moderada).

4.2. Consideraciones y discusiones respecto a los resultados globales.

El andlisis de las puntuaciones de rango percentil entre la condicion de
entrada y la condiciébn de salida, a nivel de la escala global muestran un
incremento significativo atribuido al Programa implementado. Esto resulta
particularmente relevante con jévenes con Discapacidad Intelectual, pues su
desarrollo e interiorizacion permite a éstos suprimir de forma importante las
barreras que impiden que dichos sujetos puedan acceder a una vida de acuerdo al
desarrollo tipico que tienen las personas de su edad. El valor agregado de estos
resultados positivos, es que el Programa Potenciando la Autodeterminacion,
integra dimensiones ligadas a la Calidad de Vida, otorgando un espacio y
oportunidades para que los individuos puedan desarrollar los distintos dominios
que involucra la Autodeterminacion. Esto es concordante con los lineamientos que

expresa la guia general de la Federacion Espafiola de Sindrome de Down, (2013)
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“el desarrollo de los proyectos de vida independiente va a depender, en gran
medida, de la definicion de oportunidades adecuadas y apoyos que respondan a
las necesidades de las personas con discapacidad intelectual” (p.189). Por ende,
el disefio, implementacién y evaluacion del Programa responde al sello que deben
tener los programas de intervencion enfocados en mejorar la Autodeterminacion
en todos sus dominios, pues éstos, proveen herramientas significativas para la
contribucion en el desarrollo de los aspectos relacionados con hacer elecciones y
experimentar control sobre las decisiones vitales proporcionando los apoyos
necesarios con la finalidad de que los sujetos puedan avanzar resolviendo de
forma efectiva aquellas dificultades que se puedan presentar en torno a su
discapacidad u otros factores (Federacion Espafiola de Sindrome de Down, 2013,
p. 157). Del mismo modo, los resultados positivos alcanzados por la
implementacion del programa para el desarrollo y fortalecimiento de la
Autodeterminacion, permiten inferir que para este grupo de jévenes habra altas
probabilidades de mejorar el funcionamiento de sus vidas, pues se articulan y
fortalecen las redes y mecanismos de apoyo, para una intervencidbn mas
personalizada y pertinente, tal como lo pone de manifiesto la Asociacion

Americana de Discapacidad Intelectual y del Desarrollo (2010).

El impacto positivo del programa en los rasgos y conductas vinculadas a la
Autorregulacién, se verifica por el aumento significativo de la puntuacion media de
rango percentil medio de 38.13 a 86.88, a partir de las puntuaciones brutas y
estandarizadas del instrumento de evaluacién “Escala ARC-INICO Evaluacion

para la Autodeterminacion” (Verdugo et al., 2014).

La efectividad del programa realizado tiene directa relacion con la frecuencia
y sistematizacion con la que fue llevada a cabo, por lo cual resulta recomendable
implementar este tipo de intervenciones durante un tiempo determinado, con una
secuencia estructurada los que se recomiendan ser abordados en distintos
escenarios de la educacion, ya que como sefala Wehmeyer, (2001) los sistemas

educativos y de servicios que apoyan a las personas con discapacidad han tenido
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como proposito el fomento y mejora de la autodeterminacion. Corroborando
nuevamente el éxito de la presente intervencion, cabe sefialar que existen
diversos programas que han tenido resultados favorables, como por ejemplo “El
Programa ACCEPTA, avanzando en la atencion de las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo en el ambito penal” realizado en Catalunya, Espana,
destinado a personas con DI privados de libertad, el cual buscé incrementar la
Autodeterminacion, a través de una intervencién que tuvo resultado favorables en
esta area, los cuales se ven plasmado en lo datos cuantitativos que arrojaron lo
siguiente: 7% (cuestionario inicial) y 13% (cuestionario final) correspondiente a la
Autodeterminacion, observando asi un aumento en los porcentajes tras realizar la

intervencion.

Es asi como se precisa que tanto a nivel internacional como nacional, se
establecen medidas destinadas al incremento de la Autodeterminacion, puesto
gue esta area es transversal para el desarrollo de los individuos a lo largo de la

vida.

4.3. Consideraciones y discusiones respecto a los dominios

A través de los datos arrojados tras la aplicacion de la “Escala ARC-INICO
de Evaluacion de la Autodeterminacion”, se puede sefalar que los avances
obtenidos resultaron positivos en la investigacion, puesto que en los cuatros
dominios que conlleva la Autodeterminacion hubo un incremento de las
puntuaciones obtenidas desde el pre-test al post-test, siendo la Autonomia el
dominio que obtuvo un mayor puntaje de logro presentando una estrecha
diferencia con Empoderamiento, siendo estos dos resultados significativos en
comparacion a los otros dominios, mientras que el Autoconocimiento fue la

categoria que present6é un menor nivel de logro.

El aumento de la Autonomia se atribuye a que el programa busco

incrementar la independencia de los estudiantes en relacion a los padres y/o
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tutores, llevandolos asi a que estos tomen sus propias decisiones, hagan
elecciones y realicen tareas que sean necesarias para su vida como adultos,
considerando que ser autonomos no significa desligarse del entorno sino ser
capaz de elegir sin que nadie influye en sus decisiones, dando como resultado que
los estudiantes hayan logrado ser capaces de preocuparse de su aseo personal,
elegir lo que desean y hacer valer sus preferencias, ya que segun su diagndstico
muchas veces las decisiones de los estudiantes no son consideradas, por lo que

no les permiten llegar a tener una vida autbnoma de acuerdo a su edad.

Son varios los programas que se han creado para abordar esta area de la
Autodeterminacion, como por ejemplo el “Programa de Autonomia Personal y
Social para nifios con Necesidades Educativas Especiales”, el cual busca
capacitar profesionales vinculados en esta area, asegurando que se obtienen
buenos resultados en la aplicacion de este. Otra investigacion realizada en
Colombia, hace referencia que tras la aplicacion de una intervencion que potencio
la Autodeterminacion, el dominio mas influyente fue la autonomia (Arroyave y
Freyle, 2009), por lo cual esto corrobora que los jévenes al participar de una
intervencion que potencie la autodeterminacion, presentan un incremento mayor
en el dominio de la Autonomia. Es necesario destacar que dentro de los cuatros
dominios, la Autonomia socialmente es el concepto mas conocido y por
consiguiente se le da mayor importancia, sobre todo en el trabajo con personas
que presenten Necesidades Educativas Especiales, el mismo Ministerio de
Educacion de Chile se preocupa especificamente de fortalecer este dominio, esto
se refleja en la ley N° 20.422, en el articulo 12 el que senala lo siguiente “El
Estado promovera la autonomia personal y la atencién de las personas en
situacion de dependencia a través de prestaciones o servicios de apoyo, los que
se entregaran considerando el grado de dependencia y el nivel socioeconémico”
(MINEDUC, 2015), es por esto que la intervencién realizada fue una prestacion de
apoyo adicional que sirvi6 para aumentar este dominio tan fundamental para el
desarrollo de los individuos, sobre todo los que presentan algun tipo de

discapacidad.
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A partir de lo mencionado anteriormente se puede sefalar que el segundo
dominio que presentdé mayor acrecentamiento en los resultados de pre-test y post-
test fue el Empoderamiento, el cual arrojé una estrecha diferencia de resultados

con la Autonomia siendo ambos significativos tras la intervencion realizada.

Es asi como se puede sefialar que la intervencion logré un aumento
significativo en el Empoderamiento de los jovenes que presentan Discapacidad
Intelectual, el fendbmeno ocurrido no esté lejos de lo que ocurre en otros estudios,
pues, la investigacion realizada en Colombia anteriormente descrita también
sefala que los resultados obtenidos posterior a la intervencion realizada muestran
gue la participacién en un ambiente de aprendizaje promueven las habilidades de
eleccion y toma de decisiones (conductas que estan relacionadas estrechamente
con el Empoderamiento) teniendo un aumento del 30% sobre la conducta
autodeterminada del grupo de adolescentes con Discapacidad Intelectual.
(Arroyave y Freyle, 2009). Es asi como se puede comprobar que este dominio
puede ser trabajado por distintos programas que incentiven la toma de decisiones,
el planteamiento de objetivos de vida, saber escoger y poder describir que hacer
frente a una situacién especifica, etc. siendo funcionales para el desarrollo de su

vida adulta.

La autorregulacion no tuvo un aumento significativo entorno a su puntaje, sin
embargo, los jévenes subieron un 9% desde el pre-test al post-test, por lo que se
puede entender que los estudiantes lograron desarrollar actitudes que les
permitiesen resolver problemas, pensar antes de actuar, plantear metas y buscar
la alternativa para llegar a estas. Por lo que es necesario trabajar la
Autorregulacion, ya que esta “permite a las personas examinar su ambiente y sus
repertorios de respuesta para hacer frente a las demandas del ambiente v,

ademas, para tomar decisiones sobre cémo y cuando actua”. (Peralta, 2008, p.6)

Finalmente, el dominio que presentd menos nivel de logro fue el

Autoconocimiento, aumentando tan solo un 7% tras la comparacion de los
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resultados del pre-test y post-test, por lo que se infiere que las personas que
presentan Discapacidad Intelectual poseen ciertas dificultades para poder
identificar sus necesidades, habilidades, debilidades y fortalezas. Dicha
aseveracion se puede corroborar a través del estudio realizado en la ciudad de
Colombia (Arroyave y Freyle, 2009) el cual arrojé como resultado que el dominio
con menor porcentaje de logro fue el Autoconocimiento, considerando que no

tuvo un aumento significativo en cuanto a su puntaje.

Afirmando asi que la intervencion realizada incrementa los cuatro dominios
de la Autodeterminacion, sin embargo, no siempre los resultados son significativos
para cada una de las categorias, ya que se ven condicionados por las
caracteristicas de los estudiantes, el contexto familiar y escolar en el que estan

insertos.

4.4. Consideraciones y discusiones respecto a los resultados obtenidos en

funcién ala variable discapacidad

El grupo de joévenes estimados en esta investigacion poseen como
diagnéstico Discapacidad Intelectual Leve y Discapacidad Intelectual Moderada,
considerando estas caracteristicas influyentes al momento de evaluar la
Autodeterminacion. Resulta necesario destacar que dichos jévenes son percibidos
por su entorno como individuos que no pueden realizar sus actividades por si solo,
ni tomar sus propias decisiones (Zulueta y Peralta, 2008). Es por esto que la
implementacion del programa “Potenciando la Autodeterminacion” dota a los

estudiantes que naturalmente tienen esta area del desarrollo mas disminuida.

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion en el area de la
Autodeterminacion se puede sefalar que los jévenes con Discapacidad Intelectual
Leve (DIL) poseen un mayor nivel de autodeterminacion en sus vidas obteniendo
un 90.00% de logros en comparacion a los jovenes que Discapacidad Intelectual
Moderadas (DIM) los cuales obtuvieron una puntuacion de 81.67% en esta area,
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cabe destacar que estos porcentajes pertenecen al post-test, es decir, luego de la
intervencién realizada. Estos resultados se complementan con un estudio piloto
realizado en Espafa, el cual tenia como objetivo evaluar la conducta
autodeterminada a alumnos de secundaria con Discapacidad Intelectual y/o
Dificultades del Aprendizaje, teniendo como muestra a 101 estudiantes entre 11
a 19 afios, arrojando como resultado que en funcién a su discapacidad los
estudiantes con DIM (media de 276, 435) poseen puntuaciones mas bajas que los
DIL (con una media de 290.909). Esto refuerza lo sefialado por Gémez-Vela,
Verdugo, Badia, Gonzalez-Gil &Calvo (2010) quien menciona que las personas
con un nivel de discapacidad menor perciben una mayor autodeterminacién, es

decir, son tratados como iguales en todos los contextos.

En lo que respecta a los resultados que tienen que ver con el grado de
Discapacidad Intelectual, diversos estudios concuerdan que hay una relacion
directa entre el Cl de una persona y su nivel de autodeterminacion. Asi como los
resultados decrecen considerablemente a medida que lo hace el Cl del sujeto

evaluado. (Gomez-Vela et al. 2010)
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SUGERENCIAS

Resulta interesante observar el incremento en los distintos dominios de la

Autodeterminacion a través de la implementacion de un programa de

intervencion dirigido a jovenes que presentan una Discapacidad Intelectual,

dichos resultados se evidenciaron en el analisis de datos y en las posteriores

discusiones. Es por esto que se considera necesario realizar las siguientes

sugerencias.

Fomentar diversas investigaciones, ya sea de pregrado o postgrado, que
se relacionen con la Autodeterminacion en personas que presentan
algun tipo de discapacidad, tanto fisica como psicoldgica, de modo que

se interiorice sobre esta area y sus dominios.

Incluir en el curriculum de educacion regular distintos talleres o clases
que promuevan el trabajo reforzando los dominios de la

Autodeterminacion.

Disefar programas para Padres y Tutores de personas con Discapacidad
Intelectual, que permitan interiorizar la importancia del desarrollo de la
Autodeterminacion en sus pupilos, desde edades tempranas.

Perfeccionar a docentes que se encuentren insertos en el sistema
educativo, a través de talleres que otorguen estrategias y herramientas

gue permitan potenciar la Autodeterminacion en los estudiantes.
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ANEXOS

A continuacion se agregan en este apartado los distintos documentos que
fueron utilizados durante esta investigacion, y que no fueron integrados dentro de

los capitulos mencionados anteriormente:

- Programa de Implementacion “Potenciando la Autodeterminacion”, el cual
consistia en la pauta principal para poder llevar a cabo la intervencion de
manera exitosa. Este documento fue entregado al Establecimiento previo a
la implementacién y consta con las planificaciones de todas las sesiones

que se realizaron.

- Registro anecddético por cada sesion, en el que se relatan sucesos
relevantes durante la implementacion de este programa que pudieron

afectar o favorecer el clima de aprendizaje.

- Ficha descriptiva de los estudiantes.

- Instrumento “Escala ARC-INICO de Evaluacién de la Autodeterminacion”, el
cual fue aplicado tanto en el pre-test como en el post-test, de modo de
obtener resultados pertinentes para poder realizar la evaluacién de la

investigacion.
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INTRODUCCION

En el afio 2010 la promulgacion de la Ley 20.422 (Ley Nacional de
Discapacidad), abrio las puertas para que el Estado de Chile se comprometiera a
promover la igualdad de oportunidades y la integracion social de las personas que
presentan discapacidad, por lo cual se han creado programas destinados a
mejorar su calidad de vida, a través de las relaciones interpersonales, el desarrollo
personal, la autodeterminacion, la inclusion social y el ejercicio de sus derechos.
Es por esto que la Dra. Lilian Castro realiz6 estudios sobre calidad de vida en
personas con Discapacidad Intelectual por el Proyecto Fondecyt N° 11121216
sobre “Calidad de Vida en jovenes con Discapacidad Intelectual y su relaciéon con
la Formaciéon Laboral”, se puede determinar que los resultados obtenidos tras la
aplicacién de la “Escala Integral de Evaluacién Objetiva y Subjetiva de la Calidad
de Vida en Personas con Discapacidad Intelectual” (Verdugo, Gomez, Arias y
Schalock, 2009) que la dimension “Autodeterminacion” es la que presenta la
puntuacion mas baja con respecto al resultado de las deméas dimensiones, por lo
cual se ha determinado una secuencia de actividades enfocadas en el
mejoramiento de los niveles relacionados con la Autodeterminacion en

adolescentes que presentan Discapacidad Intelectual.
A continuacibn se dan a conocer los siguientes términos conceptuales:

Autodeterminacion (Wehmeyer, 1992), caracteristicas de la presentacién del

programa Y intervenciéon e implementacion del programa.
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MARCO TEORICO

Autodeterminacion
Fundamentacién tedrica

La autodeterminacion es un elemento esencial para el desarrollo de la vida
de cada individuo, por esto ha sido un tema de estudio a través de los afios en
nuestro pais como internacionalmente y mas aun en las personas que presentan
discapacidad, por lo que en los afios 70 comenzaron a defender sus derechos
para tomar decisiones, y hablar por si mismos, desde ahi en adelante ha sido un

tema relevante en la investigacion, creacion de apoyos y practicas educativas.

La autodeterminacion como concepto

Una de las primeras definiciones de autodeterminacion la describe como:
La capacidad para elegir y que esta capacidad, mas que las
contingencias de refuerzo, los impulsos o cualquier otra fuerza o
presidn, sea determinante de las propias acciones. Pero
autodeterminacion es mas que una capacidad es también una
necesidad. Nosotros hemos postulado, que hay una propension innata y
basica a ser auto determinado que conduce a los organismos a
implicarse en conductas de su interés. Deci y Ryan (1985) cit in
Wehmeyer (2006) pag 19

Se entiende la autodeterminacion como una:
Combinacién de habilidades, conocimientos y creencias que capacitan
a una persona para comprometerse en una conducta autdnoma,
autorregulada y dirigida a meta. Para la autodeterminacion es esencial
la comprension de las fuerzas y limitaciones de uno, junto con la
creencia de la que se es capaz y efectivo. Cuando actuamos sobre las
bases de estas habilidades y actitudes, las personas tienes mas

capacidad para tomar el control de sus vidas y asumir el papel de
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adultos exitosos”. Fiel, Martin, Miller, Ward y Wehmeyer (1998) cit in
Ponce (2010)

La Autodeterminacion se define como:
aguellas actividades y habilidades que una persona requiere para poder
actuar como agente causal primario en su propia vida asi como para
hacer elecciones y tomar decisiones que atafien a la propia calidad de
vida sin ningun tipo de influencia o interferencia externa innecesaria.
Wehmeyer (2006)

Por lo tanto para este grupo la Autodeterminacion es una dimensiéon muy
importante para el desarrollo de la Calidad de Vida de los adolescentes, ya
que potencia la toma de decisiones, valorarse por si mismo y sus
capacidades, lo cual corresponde al desarrollo tipico de un adolescente de la

misma edad.

Evaluacion de la Autodeterminacion

La evaluaciéon de la autodeterminacion comenzo luego de la creacién del Modelo
funcional de Wehmeyer, del cual se crea la primera escala ARC (1990), el cual
planteo que para lograr esta conducta se deben tener cuatro caracteristicas, las
cuales deben estar presente de alguna forma, ellas son: Autonomia,
Autorregulaciéon, Creencias de Control y eficacia, Autoconciencia y
autoconocimiento.

Posteriormente desde el Instituto Universitario de Integracion en la Comunidad
(INICO) de la Universidad de Salamanca se ha llevado a cabo un trabajo de
investigacion para el desarrollo y validacion de una escala de evaluacion de la
autodeterminacioén, llegando a la creacién de la escala ARC-INICO la cual seré el

método de evaluacién en el presente programa.
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Escala ARC-INICO

La escala ARC-INICO de Evaluacion de la Autodeterminacion tiene como objetivo
evaluar las dimensiones del comportamiento autodeterminado y del nivel global de
autodeterminacion de los jévenes con discapacidad intelectual y del desarrollo.
Esto a través de 4 cuatro sub escalas:

Autonomia : esta escala evalla la autonomia entendida como independencia

funcional y capacidad para actuar y elegir en base a preferencias en

distintos contextos a través de 25 items.

Autorregulacion : Evalla la capacidad de planificacion y establecimiento de

metas y el manejo de estrategias de autogestion personal, a través de 12
items.

Empoderamiento : Evalla las expectativas de control y eficacia y la

expresion de conductas de autodefensa y autorepresentacion en los

alumnos a traves de 14 items.

Autoconocimiento : Evalia el conocimiento que el alumno tiene de sus

capacidades y limitaciones, asi como la valoracion personal que hace de

si mismo a través de 10 items.

/. ‘
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PRESENTACION DEL PROGRAMA

La Calidad de Vida de las personas con Discapacidad Intelectual aborda

ocho dimensiones fundamentales para su desarrollo, siendo estas las siguientes:

- Desarrollo Personal

- Autodeterminaciéon

- Relaciones Interpersonales
- Inclusién Social

- Derechos

- Bienestar Emocional

- Bienestar Fisico

- Bienestar Material

A partir de las investigaciones realizadas por Miguel Angel Verdugo y
colaboradores basandose en la The Arc’s Self-determination Scale” y el modelo
funcional de Wehmeyer (1995), se realiza una adaptacion de la escala
anteriormente mencionada la cual se denomina “Escala ARC-INICO de
Evaluacion de la Autodeterminacion”, la cual serd nuestro instrumento de
evaluacion estandarizado para evaluar el nivel de Autodeterminacion en jovenes y

adolescentes.

Es por ello que el presente programa pretende potenciar la autodeterminacion
en personas que presentan Discapacidad Intelectual, abarcando especificamente
los rangos Leves (C.I entre 50- 55 hasta 70) y Moderado (C.I entre 35-40 y 50-55),
debido a que este programa se lleva a cabo a partir de estrategias que utilizan

como medio el Lenguaje y la Comunicacion.

Para concretar este programa se dara a conocer una estructura que describe,

organiza y sintetiza la ejecucion de este.
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Nombre del programa

Ambito temético principal

‘ Potenciando la Autodeterminacion

Potenciacion e incrementacion de habilidades ligadas a la
autodeterminacion de adolescentes y/o jovenes con Discapacidad
Intelectual.

Ejecutores

Tesistas de la carrera Educacién Diferencial de la Universidad de

Concepcion

Estados de ejecucion

Ejecutado en Septiembre- Octubre, 2015

Objetivo general

Evaluar y potenciar las habilidades relacionadas con la autodeterminacién

en adolescentes y jovenes, de modo de mejorar su calidad de vida.

Grupo beneficiario

Estudiantes con Discapacidad Intelectual entre 13 afios 11 meses, hasta
los 19 afos 11 meses, pertenecientes a un curso laboral de su
establecimiento educativo de la Region del Biobio.

Evaluacion y resultados

- Evaluacién inicial: “Escala ARC- INICO de la Evaluacion de la
Autodeterminacion”

- Implementacién del Programa de Intervencion.

- Evaluacion final: “Escala ARC- INICO de la Evaluacién de la
Autodeterminacion”

- Andlisis de resultados

NUmero de sesiones

» 9 sesiones de 60 minutos.
» 1 sesion de 45 minutos.
» 1 sesion de 120 minutos.

Distribucién de sesiones

Unidad 1: “Autonomia”
- “Yosoy”
- Cuidado Personal, actividades domésticas y de recreacion.
- “Yo quiero ser, para poder ser”
Unidad 2: “Autorregulacion”
- Problema y consecuencias
- “Mis responsabilidades mis tiempos”
- “Yo digo si, yo digo no, yo tomo la decisién”
Unidad 3: “Empoderamiento”
- “Ahora yo tome la decisién”
- “La importancia de saber quién soy”
Unidad 4: “Autoconocimiento”
- “Soy un adolescente y no un nifio”
Unidad 5: “Cierre”

- “Organizando mi convivencia” (dos sesiones)

Horario

Jueves: 14:00- 15:00 Horas
Viernes: 12:30- 13:15 Horas.

Tabla N° 1: Tabla Resumen del Programa

Fuente: Elaboracion Propia, 2015
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METODOLOGIA DEL PROGRAMA

La presente metodologia a utilizar propone al establecimiento educativo la

implementacion de un Programa enfocado al mejoramiento de la

Autodeterminacion de jovenes con Discapacidad Intelectual.

Dicho programa consta de una estimacion de once sesiones planificadas de
acuerdo a las dimensiones que engloban la Autodeterminacion, las cuales fueron

divididas en cinco unidades a trabajar:

UNIDAD 1: “AUTONOMIA”

NOMBREDE LA SESION

TIEMPO ESTIMADO

“Yo soy” 60 Minutos
Cuidado Personal, actividades domésticas y de 45 Minutos
recreacion

“Yo quiero ser, para poder ser” 60 Minutos

UNIDAD 2: “AUTOREGULACION”

NOMBREDE LA SESION

TIEMPO ESTIMADO

Problema y consecuencias 45 Minutos
“Mis responsabilidades mis tiempos” 60 Minutos
“Yo digo si, yo digo no, yo tomo la decision” 45 Minutos

UNIDAD 3: “EMPODERAMIENTO”

NOMBREDE LA SESION

TIEMPO ESTIMADO

“Ahora yo tome la decision”

60 Minutos

“La importancia de saber quién soy”

45 Minutos
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UNIDAD 4: “AUTOCONOCIMIENTO”

NOMBREDE LA SESION TIEMPO ESTIMADO

» “Soy un adolescente y no un nifio” 60 Minutos

UNIDAD 5: “CIERRE”

NOMBREDE LA SESION TIEMPO ESTIMADO
» “Organizando mi convivencia” 45 Minutos
» “Organizando mi convivencia” 60 Minutos

La implementacion del programa cuenta con un tiempo ideal de ejecucion
de seis a siete semanas, en la cual la primera semana estara dirigida a la
aplicacion del instrumento estandarizado “Escala ARC-INICO de Evaluacion de la
Autodeterminacion”, con el cual se pretende evaluar el desarrollo de la
Autodeterminacion en una muestra de jovenes seleccionados a partir de diversas
caracteristicas. Ademas se pretende realizar una Reunién de Apoderados con la

finalidad de presentar el Programa que se pretende implementar.

Para el desarrollo del Programa se utilizara una metodologia de trabajo
tanto expositivas, colaborativas y participativas entre las tutoras y estudiantes
presentes en el taller, estructurando la clase a partir de un inicio como modo
introductorio al tema a trabajar, en el desarrollo se veran actividades mayormente
ltdicas que inciten a los estudiantes a colaborar de forma activa del taller y para
finalizar se busca a través del cierre que los estudiantes interioricen lo trabajado
en el taller y nos entreguen su opinion acerca de lo aprendido para ponerlo en

practica en su diario vivir.

Una vez ejecutado el Programa se aplicara nuevamente la “Escala ARC-
INICO de Evaluacion de la Autodeterminacién”, con la finalidad de observar si los
jovenes presentaron avances significativos en el desarrollo de la

Autodeterminacion, lo cual contribuye y se relaciona directamente con el
113



mejoramiento de su Calidad de Vida. A partir de los nuevos resultados obtenidos
mediante la aplicacion del instrumento evaluativo utilizado previamente, se
convocara a una Reunion de Apoderados, la cual tiene como finalidad informar los
avances obtenidos por parte de los estudiantes durante el desarrollo del
Programa, a su vez se pretende entregar directrices y estrategias que ayuden y
asesoren a los padres y apoderados para favorecer las conductas

autodeterminadas de sus pupilos.

Asi como la familia de los estudiantes es fundamental para obtener avances
significativos en el desarrollo de la Autodeterminacion también lo son los docentes
y asistentes de la educacion insertos de forma permanente en el centro educativo,
es por eso que se invita a la comunidad educativa a ser participe de la Reunion de
Apoderados final para informar de los avances adquiridos por los jovenes y
concientizar la importancia del desarrollo de la Autodeterminacion en los

estudiantes.
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ANEXO DE PLANIFICACIONES DEL PLAN DE
INTERVENCION

PLANIFICACION N°1 DE TALLER DE INTERVENCION EN
AUTODETERMINACION

Programa: “Programa para la Potencializacion de la Autodeterminacion”.
Unidad: Autonomia Estudiantes:
Nombre del Taller: “Yo soy” Curso: Bésico
Tiempo de duracion: 60 minutos.
Obijetivo del taller

- Conocer y familiarizarse con los estudiantes.
- Explicar en qué consiste el taller
- Generar motivacion por parte de los estudiantes hacia el taller.
- Conocer las perspectivas que tienen los estudiantes hacia el taller.
Secuencia didactica :
Inicio (15 minutos):
Las tutoras a cargo del programa daran a conocer el tema a tratar en la clase de hoy, el cual
consiste en la Autonomia, explicando de forma breve la importancia e implicancia de esta en
nuestra vida. Para continuar las tutoras preguntaran a los estudiantes que piensan sobre la
siguiente frase “Yo soy”, se recogeran las opiniones emitidas para realizar en conjunto una
lluvia de ideas.
Desarrollo (30 minutos):
Las tutoras haran entrega de una ficha la cual contendra lineas enumeradas para responder de
forma guiada las preguntas a realizar:
¢ Como te llamas?
¢ Cuantos afios tienes?
¢Doénde estudias?
¢,Coémo es mi cuerpo?
¢, Cual es tu actividad favorita?
¢,Cuadl es la actividad que no te gusta realizar?
¢, Qué es lo que mas te gusta de ti?

¢, Qué es lo que menos te gusta de ti?
Se motlva a los estudiantes a realizar un autorretrato para luego responder de forma segura y
honesta cada una de las preguntas formuladas, por lo que las tutoras deberan estar en
constante supervision de la actividad.
Cierre ( 15 minutos):
Para finalizar la actividad cada estudiante se parard desde su asiento y nos expondra el
contenido de su autorretrato, las tutoras a la vez iran formulando pregunta, tales como ¢ Por qué
te gusta esa actividad?, ¢, Por qué no te gusta eso de ti?, etc. Posteriormente se les pedird a los
estudiantes su opinidn acerca del inicio de este taller.

N>R~ WNE

Recursos- materiales: Organizacion espacio fisico: Recursos
- Laminas relacionadas con la Los estudiantes se ubicaran en | Humanos:
Autonomia. semicirculos frente al pizarron |- Tutoras
- Fichas tamafio block. durante todo el trascurso del taller.

- Lapices de colores.

- Goma.
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PLANIFICACION N°2 DE TALLER DE INTERVENCION EN
AUTODETERMINACION
Programa: “Programa para la Potencializacion de la Autodeterminacion”.

Unidad: Autonomia Estudiantes:
Nombre del Taller: “Cuidado personal , | Curso:
actividades domésticas y de recreacion” Tiempo de duracién: 45 minutos.

Obijetivo del taller

- Conocer los aspectos de la Autonomia en Higiene personal.

- Conocer los aspectos de la Autonomia en el hogar y tiempo libre.

- Desarrollar opiniones en los estudiantes.

- Comentar la significatividad de la Autonomia en el diario vivir.

- Generar compromiso por parte de los estudiantes en el desarrollo de las actividades que
conlleve la Autonomia en el hogar.

Secuencia didactica :

Inicio (5 minutos):

Se les sefialara a los estudiantes que existen diversas actividades que potencian nuestra
Autonomia tanto a nivel personal, en el hogar y de recreacion, dando diversos ejemplos de
estos a los estudiantes.

Luego se les preguntard a los estudiantes que actividades realizan de forma auténoma tanto
para su cuidado personal, como también en el hogar y en sus tiempos libres.

Desarrollo (15 minutos):

Las tutoras proyectaran diversos videos en los cuales se ejemplificaran conductas erréneas que
no favorecen la Autonomia. Una vez observado cada video se le preguntaran a los estudiantes
¢ Qué es lo que se deberia hacer en cada caso?, se espera que cada uno de los estudiantes
participe de forma activa durante la realizacion del taller.

Cada video se relacionara con los siguientes temas:

- Video 1: “Higiene Personal”

- Video 2: “Labores domésticas”

- Video 3: “Cuidado de pertenecias”

- Video 4: “Vida Social y Recreativa”

- Video 5: “Uso de objetos tecnolégicos”

A partir de los videos presentados y asociados a un tema en especifico relacionado con la
Autonomia, se espera que los estudiantes den sus opiniones y sus posibles soluciones ante
estas acciones que solo desfavorecen el desarrollo de esta.

Cierre ( 10 minutos):

Para finalizar se le preguntara a los estudiantes cuales de las actividades vista en los videos
realizan con menos frecuencia en su diario vivir y a partir de esto ejecuten una actividad en su
hogar donde potencie su Autonomia ya sea en ambitos de: “Higiene Personal”’, “Labores

domésticas”, “Cuidado de pertenecias” ,“Vida Social y Recreativa”, “Uso de objetos
tecnoldgicos”

Recursos- materiales: Organizacion espacio fisico: Recursos

- Videos. Los estudiantes se ubicaran  en | Humanos:

- proyector de Imagen. semicirculos frente al pizarrén durante todo | - Tutoras

- Comunicaciones para el hogar. | el trascurso del taller.
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PLANIFICACION N°3 DE TALLER DE INTERVENCION EN
AUTODETERMINACION

Programa: “Programa para la Potencializacion de la Autodeterminacion”.
Unidad: Autonomia Estudiantes:
Nombre del Taller: “Yo quiero ser para poder ser” Curso:
Tiempo de duracién: 60 minutos.
Obijetivo del taller
- Conocer la motivacion de los estudiantes por conseguir una meta.
- Ensefiar los beneficios de obtener una profesion u oficio para el desarrollo de su autonomia.
- Orientar a los estudiantes en profesiones u oficios que sean factibles a ejercer el dia de
mafiana.

Secuencia didactica :

Inicio (15 minutos):

Las tutoras darén la bienvenida a un nuevo taller que terminara por finalizar este médulo
relacionado con la Autonomia, para esto se les solicitar4 a los estudiantes que ensefien cada
uno sus tareas de la clase pasada, la cual correspondia traer una evidencia que demostrara
aquella accion que desearan desarrollar de forma auténoma en su hogar. Para ello cada
estudiante se parara desde su asiento y relatara porque eligié aquella accién. Las tutoras
realizaran diversas preguntas a medida que vayan pasando los estudiantes.

Posteriormente se introducira de forma breve el tema relacionado con el taller del dia de hoy, el
cual consiste en conocer la motivacion y proyeccion de los estudiantes para poder
desempefiarse en un futuro en una profesion u oficio.

Desarrollo (35 minutos):

Las tutoras proyectaran un power point con diversas profesiones u oficios (peluqueria,
carabinero, mecéanico, etc.) de las cuales los estudiantes deberan adivinar y entregar
respuestas asociadas a la labor que se desempefian dentro de estas, las cuales deben resultar
ser motivadoras e interesantes para los estudiantes.

Posteriormente cada estudiante se ubicara frente al pizarrén para expresar ¢Por qué?, y ¢ Para
qué? quieren ejercer tal profesion u oficio.

*Se debe procurar concientizar que las profesiones su oficios logran entregar aportes que
favorecen al desarrollo de la Autonomia, siendo esta la finalidad del taller.

Cierre ( 10 minutos):

Para finalizar este proceso se le pedird a cada uno de los estudiantes que realice una
retroalimentacion de la importancia que tuvo este taller para el desarrollo de su Autonomia tanto
a nivel de desarrollo personal, social y vida en el hogar.

Recursos- materiales: Organizacion espacio fisico: Recursos
- Video de profesiones y oficios. Los estudiantes se ubicaran en Humanos:
- Proyector de imagen. semicirculos frente al pizarrén - Tutoras.

durante todo el trascurso del taller.
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PLANIFICACION N°4 DE TALLER DE INTERVENCION EN
AUTODETERMINACION

Programa: “Programa para la Potencializacion de la Autodeterminacion”.
Unidad: Autorregulacion Estudiantes:
Nombre del Taller: “Problemas y consecuencias” | Curso:
Tiempo de duracién: 45 minutos.
Obijetivo del taller
- Reconocer la importancia de las decisiones que se tomen.
- Fomentar la toma de decisiones.
- Reconocer que toda accién tiene una consecuencia.

Secuencia didactica :

Inicio (5 minutos):

La tutoras explicaran de forma breve y preciso ¢Qué es la Autorregulacion?, ¢ Qué abarca este
término?, y ¢, Cual es la implicancia de este sobre nuestra vida?

Desarrollo (20 minutos):

De acuerdo a lo comentado anteriormente las tutoras centraran el presente término en la
Autorregulacion de diversas acciones u decisiones que conllevan a una consecuencia, ya sea
positiva o negativa.

Para esto las tutoras haran una representacion de diversas acciones que ocurren en la vida
diaria, en las cuales implica tomar una decision y discernir entre una accidn, ya sea positiva 0
negativa.

La presente actividad busca que los estudiantes den sus opiniones e interioricen la importancia
de pensar antes de actuar.

Cierre ( 5 minutos):

Para finalizar se les pedir4 a los estudiantes que formen dos grupos y que propongan un hecho
que involucre la accion de decidir frente alguna situacion que pueda afectar positiva o
negativamente sus vidas.

Luego deberan pasar adelante al menos dos estudiantes que representen la accién propuesta a
realizar y la consecuencia de esta.

Recursos- materiales: | Organizacion espacio fisico: Recursos
- Presentacion en power point. Los estudiantes se ubicaran en | Humanos:
- Guia de ejercicios semicirculos frente al pizarrén | - Tutoras
- Lapiz y goma. durante todo el trascurso del taller.
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PLANIFICACION N°5 DE TALLER DE INTERVENCION EN
AUTODETERMINACION
Programa: “Programa para la Potencializacion de la Autodeterminacion”.

Unidad: Autorregulacion Estudiantes:
Nombre del Taller: “Mis responsabilidades, mis | Curso:
tiempos” Tiempo de duracién: 60 minutos.

Obijetivo del taller

- Fomentar el establecimiento de metas en los estudiantes.

- Reconocer que existe una secuencia para llegar a un objetivo.

- Identificar los pasos a seguir para lograr una meta.

Secuencia didactica :

Inicio (15 minutos):

Las tutoras comenzaran a explicar desde su propia experiencia como administran sus tiempos
en su hogar, ya sea para realizar las labores domésticas, personales y sociales.

Luego se realizaran las siguientes preguntas:

¢, Quién de ustedes tiene Facebook o una red social de la cual participes activamente?

Si te conectas a la red social ¢ Cuanto tiempo utilizas para estar conectado?

¢ Esto influye en tu desempefio educativo?, ¢ Por qué?

Se espera que todos los estudiantes den sus opiniones.

Desarrollo (45 minutos):

De acuerdo a lo comentado anteriormente se trabajara en la elaboraciéon de un horario por
cada estudiante, el cual estipule las horas que estos usaran para:

-Realizar sus labores domésticas

-Hacer las tareas del centro educativo

-Y tiempo para redes sociales u otras actividades de entretencion.

En primera instancia se dejara a los estudiantes que organicen solos sus tiempos, para luego
las tutoras acercarse a cada uno de ellos y preguntarles ¢ Por qué decidieron administrar asi su
tiempo?, para luego orientarlos correctamente si es necesario.

Cierre ( 10 minutos):

Para finalizar se les pedir4 a los estudiantes que formen dos grupos y que propongan un hecho
que involucre la accion de decidir frente alguna situacién que pueda afectar positiva o
negativamente sus vidas.

Luego deberan pasar adelante al menos dos estudiantes que representen la accién propuesta a
realizar y la consecuencia de esta.

Recursos- materiales: Organizacion espacio fisico: Recursos
- Presentacion en power point. Los estudiantes se ubicaran en | Humanos:
- Guia de ejercicios semicirculos frente al pizarrén | - Tutoras
- Lapiz y goma. durante todo el trascurso del taller.

119



PLANIFICACION N°6 DE TALLER DE INTERVENCION EN
AUTODETERMINACION
Programa: “Programa para la Potencializacion de la Autodeterminacion”.

Unidad: Empoderamiento Estudiantes:
Nombre del Taller: “Yo digo si, yo digo no , yo | Curso:
tomo la decisién” Tiempo de duracién: 45 minutos.

Obijetivo del taller

- Fomentar el establecimiento de metas en los estudiantes.

- Potenciar a la toma de decisiones.

- Inculcar lo positivo de tomar sus propias decisiones.

Secuencia didactica :

Inicio (5 minutos):

Al comienzo las tutoras comentan a partir de sus experiencias situaciones en las cuales han
tenido que decir que No frente a diversos hechos, incluso cuando la mayoria de sus cercanos
dice que Si.

Estos relatos demuestran la importancia del poder tomar un decision que aunque no sea la
misma que tome el resto sera esta menos valiosa o este incorrecta.

Desarrollo (15 minutos):

En esta oportunidad las tutoras mostraran videos extraidos desde internet, en los cuales se
veran situaciones que implican acciones indebidas causando un impacto negativo en la vida de
estas personas.

A medida que se van mostrando los videos se les iran formulando distintas preguntas a los
estudiantes con la intencibn de que estos logren dar una opinién acerca de lo que esta
ocurriendo y que harian en cada caso.

Cierre ( 10 minutos):

Para finalizar se les pedira a los estudiantes que elaboren un cartel con alguna frase o lema
relacionado con la capacidad que tienen para decidir y tomar decisiones, para esto se les hara
entrega de una hoja de block grande a cada estudiante y lapices de diversos colores.

Recursos- materiales:} | Organizacion espacio fisico: Recursos

-Videos. | Los estudiantes se ubicaran en | Humanos:
-Proyector de imagen. semicirculos frente al pizarrén | - Tutoras
- Hoja de Block grande. durante todo el trascurso del taller.

- Lapices de colores.
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PLANIFICACION N°7 DE TALLER DE INTERVENCION EN
AUTODETERMINACION
Programa: “Programa para la Potencializacion de la Autodeterminacion”.

Unidad: Empoderamiento Estudiantes:
Nombre del Taller: “Ahora yo tomé la decisién” Curso:
Tiempo de duracién: 60 minutos.
Obijetivo del taller
- Potenciar la toma de decisiones.
- Identificar situaciones de empoderamiento en la vida cotidiana.
- Involucrar a los estudiantes en situaciones cotidianas concurrentes a su edad.

Secuencia didactica :

Inicio (5 minutos):

Para dar inicio a este taller las tutoras haran una breve retroalimentacién sobre lo trabajado en
la sesion anterior, realizando una lluvia de ideas que quedardn anotadas en el pizarron, de
modo que los estudiantes demuestren sus conocimientos adquiridos y se pueda comprobar el
aprendizaje de este, con el objetivo de sintetizar los contenidos de la clase anterior.

Desarrollo (45 minutos):

Se invitara a los estudiantes a formar dos grupos los cuales estaran compuestos por una tutora
a cargo, el objetivo de esto sera que los estudiantes puedan contar a sus comparieros alguna
situacién vivida anteriormente en la cual ellos han tenido que tomar una decision, cabe recalcar
que las tutora deben motivar a los estudiantes para que puedan contar sus experiencias .Estas
pueden ser a través de preguntas, explicaciones, ejemplos, etc. tales como: “; Te mandaron a
comprar el pan ayer?”, “; Tu querias ir?”, “; Qué hiciste?”, se espera a respuesta de individual
de los estudiantes.

Luego los estudiantes vuelven a sus respectivos asientos para hacerles entrega de unas
tarjetas con distintas situaciones, por ejemplo: “Mi vecino me invito a su casa y cuando
estdbamos en su pieza me dijo que fumaramos”, ;Qué harias tu?, de lo cual tendran que
ponerse en la situacién y ser capaces de decidir espontaneamente.

Esta actividad se realizara de manera oral frente a sus compafieros de modo de potenciar
indirectamente la seguridad en si mismos

Cierre ( 10 minutos):

Para finalizar a los estudiantes se les hara entrega de un cuestionario, los cuales contiene
distintos enunciados que se relacionan con la toma de decisiones. Los estudiantes deberan ser
capaces de marcar con un X si estan de acuerdo o no con lo que se les plantea.

Recursos- materiales: Organizacion espacio fisico: Recursos

-Tarjetas con enunciados. Los estudiantes se ubicaran en | Humanos:
- Pizarrén. semicirculos frente al pizarrén | - Tutoras
- Plumon. durante todo el trascurso del taller.
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PLANIFICACION N°8 DE TALLER DE INTERVENCION EN
AUTODETERMINACION
Programa: “Programa para la Potencializacion de la Autodeterminacion”.

Unidad: Autoconocimiento Estudiantes:
Nombre del Taller: “La importancia de saber | Curso:
quién soy” Tiempo de duracién: 45 minutos.

Obijetivo del taller

- Identificar capacidades y habilidades de los estudiantes, a través de la demostracion.
- Enfatizar en las fortalezas sobre las debilidades de cada una de las personas.

- Descubrir de manera auténoma su propi personalidad.

Secuencia didactica :

Inicio (5 minutos):

Las tutoras se preguntan entre si ¢ Cuales son sus fortalezas como persona?, ¢ Qué habilidades
te destacan?, se entregan espacios para que cada una pueda demostrar el area donde
presenta mayor potencialidad, generar un clima de confianza con los estudiantes y demostrar
gque cada una tiene capacidades diferentes pero no menos importantes.

Se preguntara a cada estudiante ¢Qué habilidades tiene?, en el caso que no contenten se
cuestionaran sus respuestas hasta que sean capaces de identificar sus habilidades.

Desarrollo (20 minutos):

Las tutoras haran en el pizarron un cuadro comparativo con sus fortalezas y debilidades,
enfatizando que todas las personas tenemos cosas buenas y cosas malas, con el proposito de
que los alumnos sean capaces de identificar sus propias personalidades. Para esto se les hara
entrega de una hoja de block donde deberan dividir esta hoja para anotar en un lado sus
fortalezas y en el otro lado sus debilidades.

Luego cada respuesta se compartird con el resto del curso invitando a los estudiantes de forma
voluntaria que pasen a exponer sus respuestas.

Finalizado esta actividad se le entregara una revista a cada uno sobre cualquier tema, de la
cual deberan recortar imagenes, colores y palabras que lo representen, realizando un collage
sobre su personalidad.

Cierre ( 5 minutos):

Para finalizar cada estudiante debera demostrar sus habilidades como lo realizaron las tutoras
en el inicio de la sesion, motivandolos a través de aplausos, ovaciones, etc. Se concluye este
taller sintetizando que todos tenemos habilidades distintas, que somos importantes y que a
pesar de nuestras debilidades tenemos fortalezas que nos hacen ser personas valiosas.

Recursos- materiales: Organizacion espacio fisico: Recursos
-Tarjetas con enunciados. Los estudiantes se ubicaran en | Humanos:
- Pizarrén. semicirculos frente al pizarron durante | - Tutoras
- Plumon. todo el trascurso del taller.
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PLANIFICACION N°9 DE TALLER DE INTERVENCION EN
AUTODETERMINACION
Programa: “Programa para la Potencializacion de la Autodeterminacion”.

Unidad: Autoconocimiento Estudiantes:
Nombre del Taller: “Soy un adolescente y no un | Curso:
nifo” Tiempo de duracién: 60 minutos.

Obijetivo del taller

- Potenciar la toma de decisiones.

- Establecer consciencia de la etapa en que estan viviendo.

- Desarrollar seguridad en si mismo.

Secuencia didactica :

Inicio (5 minutos):

Una de las tutoras comentara brevemente parte de su vida, enfatizado el momento donde dejo
de ser nifia y paso hacer una adolescente capaz de tomar sus propias decisiones,
mencionando hechos concretos que marcaron esta etapa.

Posteriormente se invitara a los estudiantes a mencionar si han vivido esta etapa o esto aln
no ocurre por la aprension de sus familiares.

Desarrollo (35 minutos):

De acuerdo a los acontecimientos que los estudiantes mencionaron, se les enfatizara que
ellos ya no son nifios sino adolescentes, por lo que deben ser tratados como tal, dejandolos
tomar sus decisiones con un margen de respeto y que van ligados a su edad. Para esto se
les mostrara un video el cual represente situaciones en la que los adolescentes son tratados
como nifios, siendo capaces de corregir a sus padres de manera respetuosa pero haciendo
valer sus derechos correspondientes a su edad.

Posteriormente las tutoras le proponen a cada estudiante que piensen una situacion donde
vean vulnerado sus derechos como adolescente.

Cierre (20 minutos):

Para finalizar los estudiantes invitan a sus apoderados a entrar al aula, cuyo propésito sera
que cada estudiante mencione su situaciéon en la cual se han visto vulnerados como
adolescentes con el objetivo de generar un compromiso de los padres para revertir tales
situaciones.

Finalmente se les hara una breve charla a os apoderados y alumnos donde se les explicara
los procesos que estan viviendo sus hijos y entregando herramientas para poder sobrellevar
este proceso de mejor manera.

Recursos- materiales: Organizacion espacio fisico: Recursos
-Video. Los estudiantes se ubicaran en | Humanos:
- Proyector de imagen. semicirculos frente al pizarron durante | - Tutoras

todo el trascurso del taller.
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PLANIFICACION N°10A DE TALLER DE INTERVENCION EN
AUTODETERMINACION
Programa: “Programa para la Potencializacion de la Autodeterminacion”.

Unidad: Cierre Estudiantes:
Nombre del Taller: “Organizando nuestra | Curso:
convivencia” Tiempo de duracién: 45 minutos.

Obijetivo del taller

- Potenciar la toma de decisiones.

- Aprender a organizarse y llegar a un consenso.

- Expresar sus intereses.

- Inculcar el valor de la responsabilidad y el compromiso.

Secuencia didactica :

Inicio (5 minutos):

Las tutoras comentaran a los alumnos en qué consistira la finalizacion del programa, el cual
tendra como objetivo realizar una convivencia la cual ellos mismos deberan organizar.
Posteriormente se les pedira a los estudiantes que piensen y den ideas acerca de lo que les
gustaria compartir en este término de taller.

Desarrollo (20 minutos):

Luego a través de una votacion se llevara a un consenso sobre la actividad a realizar.
Efectuada la eleccién se les pedira a los estudiantes que se organicen a través de comités de
trabajo, en los cuales cada uno tendra una labor determinada por ellos mismos (compra de
alimentos, ornamentacion, preparacion de alimentos, higiene y orden, etc).

Posteriormente se elaborard un listado de las cosas necesarias para la convivencia y
determinar que puede ser donado y lo que se debera comprar.

Cierre ( 5 minutos):

Para finalizar las tutoras les comentaran a los estudiantes la real importancia de que cada uno
cumpla su compromiso para llevar a cabo esta actividad, dando ejemplos de situaciones en
las cuales no se cumple con lo dicho.

Recursos- materiales: Organizacion espacio fisico: Recursos
- Pizarron. Los estudiantes se ubicaran en | Humanos:
- Plumon. semicirculos frente al pizarrén. Luego se | - Tutoras

reuniran en grupos con sus respectivas
delegaciones para organizarse con sus
quehaceres.
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PLANIFICACION N°10B DE TALLER DE INTERVENCION EN
AUTODETERMINACION
Programa: “Programa para la Potencializacion de la Autodeterminacion”.

Unidad: Cierre Estudiantes:
Nombre del Taller: “Organizando nuestra | Curso:
convivencia” Tiempo de duracién: 60 minutos.

Obijetivo del taller

- Potenciar la toma de decisiones.

- Aprender a organizarse y llegar a un consenso.

- Expresar sus intereses.

- Inculcar el valor de la responsabilidad y el compromiso.

Secuencia didactica :

Inicio (10 minutos):

Una de las tutoras junto a una de las estudiantes recaudaran las donaciones, verificando asi la
realizacion del compromiso, otro estudiante ira registrando esta informacion, posteriormente se
determinara en conjunto las cosas que se deberan comparar, rigiéndose de las comisiones
organizadas el dia anterior, siendo asi la distribucién de los grupos que se dedicara tanto a la
alimentacion, ornamentacion, el orden y limpieza.

Desarrollo (40 minutos):

Las delegaciones comenzaran a realizar sus obligaciones que fueron anteriormente previstas (ir
a comprar, realizar la ornamentacion, cocinar, etc.), siendo estas supervisadas por una tutora,
de este modo se verificara que cada una de las actividades se lleve a cabo.

Cierre ( 10 minutos):

Una vez organizado todos los preparativos se da inicio a la actividad (convivencia) en la cual se
expresara que gracias a sus esfuerzos, dedicacién y compromiso se pudo llevar a cabo con lo
planeado, a su vez se le pedira a los estudiantes que den su opinién respecto a que les parecié
el taller y si se cumplié con las expectativas que tenian con respecto a esto.

Recursos- materiales: Organizacion espacio fisico: Recursos
- Alimentacion Los estudiantes se ubicaran de acuerdo a | Humanos:
- Adorno sus responsabilidades. Luego todos los | - Tutoras
- Sillas estudiantes se ubicaran alrededor de un

- Muebles meson.

- Utensilios de cocina
- Equipo de musica
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ANEXO INTERVENCION

REGISTRO ANECDOTICO

Fecha Registro

Inicio: Se presentaron las profesoras y los estudiantes, se
explicd en qué consistia el taller su duracion, dias de clases, y
reglas de este. Posteriormente se les cuenta a los estudiantes
qgue el primer tema a tratar sera la Autonomia, se les explicé en
gué consistia y la importancia de este para cada persona.

Luego se les pregunta a los estudiantes que piensan sobre la
frase “Yo Soy “la cual esta puesta en la pizarra, se les pide a
ellos que vayan diciendo que es lo primero que piensan con esa
frase, para lo que respondieron cosas tales como : Yo soy
hermoso, yo soy cabrona, yo soy lindo, yo soy amorosa entre
otras. (uno de los estudiantes presenta conductas disruptivas y
se retira de la sala)

10 de Septiembre  Desarrollo: Se les ensefid una serie de preguntas a los
estudiantes, tales como ¢Como te llamas?, ¢Cuantos afos
tienes? ¢Doénde estudias? ¢Como es mi cuerpo? ¢Cual es tu
actividad favorita? ¢Cual es la actividad que no te gusta
realizar? ¢Qué es lo que mas te gusta de ti?, ¢Qué es lo que
menos te gusta de ti? Se les invita a los estudiantes a realizar un
Autorretrato, dibujando en una hoja de block algo que los
identifiqgue, he ir respondiendo las preguntas sefialadas
anteriormente.

Cierre: Cada estudiante pas6 a delante a mostrar el auto retrato
realizado, explicar porque dibuj6 eso y dar respuesta a las
preguntas sefialadas con anterioridad.

Para finalizar se hace una breve retroalimentacion de lo
aprendido y se les pidi6 que hablaran sobre que opinaban del
inicio de este taller.

Inicio: Se pregunta a los estudiantes que es lo que recuerdan del
concepto de autonomia, a lo cual dieron respuestas ligadas a su
vida cotidiana, como por ejemplo, que tenian que estar limpios,
bafiarse, cuidar sus cosas, ayudar a sus padres, etc.

Desarrollo: Se mostraron 5 videos y después de cada uno se les
pidid a los estudiantes que indicaran cual era el error, ellos

11 de Septiembre | pudieron identificar sin problemas los errores, y posteriormente
lograron asociar cada video con el tema que correspondia,
durante este momento el mismo estudiante que se fue de la
clase anterior, presenté conductas disruptivas constantemente,
optando por salir de la sala de manera agresiva y desafiante,
luego se insiste para que el estudiante vuelva a sala, el cual
mantiene su actitud negativa decidiendo quedar fuera de la
actividad.

Cierre: A partir de los videos trabajados, los estudiantes
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realizaron compromisos de acuerdo al aspecto en los que ellos
perciben que presentan mas dificultades.
*Antes de comenzar se nos informé que habia un conflicto entre
los estudiantes que debian ingresar al taller, por lo cual
decidimos sentar separados a los estudiantes involucrados.
Inicio: Cada estudiante menciond el compromiso realizado la
clase anterior, explicando si este fue realizado o no, durante este
periodo dos de los estudiantes, presentaron dificultades para
relatar su compromiso, debido a sus limitaciones en el area del
24 de Septiembre  lenguaje expresivo.
Desarrollo: Se mostraron videos de distintas profesiones y
oficios, los estudiantes comentaron en lo que consistia cada una
de estas, durante esta actividad.
Cierre: Cada estudiante hizo su dibujo relacionado con la
profesion u oficio que queria realizar, posteriormente cada uno
de ellos lo expuso frente a sus compafieros a excepcion de una
estudiante, la cual tuvo que ser apoyada por una de las tutoras.

Inicio: Se comenzd la clase preguntandoles a los estudiantes, si
conocian el significado de la palabra “Autorregulacion”, a lo que
uno de los estudiantes respondié que tenia que ver con las
‘cosas” que hacia uno bien o mal, luego de introducir a los
alumnos en el concepto, se les indic6 que se trabajaria en una
actividad al aire libre.
Desarrollo: se llevo a los estudiantes al patio, donde debieron
formar un circulo en conjunto con las educadoras, para
desarrollar la actividad, la cual consisti®6 en lanzar un ovillo de
lana a cualquiera de los presentes, y si se les caia tenia que
responder una pregunta, ligada al ambito de la autorregulacion.
25 de Septiembre | Esta actividad result6 muy entretenida para los estudiantes. Sin
embargo, se generd un conflicto entre dos de ellos, en el cual
hubo agresion fisica, lo que ocasion6 que un estudiante se fuera
de la actividad con muy malos modales. A pesar de lo ocurrido al
finalizar la actividad se logr6 hablar con los alumnos
involucrados en el incidente, mostrandose ambos arrepentidos
por su conducta y comprometiéndose a participar en la siguiente
sesion.
Cierre: para finalizar la actividad se les pidio a los estudiantes
que realizaran un compromiso en cual debiesen poner en
practica la autorregulacién para organizar de mejor forma sus
actividades.

Inicio: Se continué trabajando con los estudiantes, sobre la
autorregulacion, para ello se les pregunt6 en primera instancia si
recordaban, que implicaba o cual era el significado de este
término, luego las tutoras a cargo, sefialaron como influy6 el
01 de Octubre desarrollo de la autorregulacion en sus vidas, para lograr las
metas propuestas .
Desarrollo: Los estudiantes, debieron unirse en parejas para la
actividad, la cual consistié en que se debian contar todo lo que
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habian realizado el dia anterior, con la finalidad de saber, como
los estudiantes organizaban su dia, luego de esto cada
estudiante, interpretd6 a su compafiero y contd las actividades
gue este habia realizado, la clase result6 muy entretenida, y
dinamica, a pesar en que les dio un poco de vergienza en un
principio todos participaron y pasaron adelante.

Cierre: Para finalizar la actividad cada estudiante recibié un
horario, el cual debian traer en la préxima sesion en donde
regularan y estructuran su tiempo, para distribuirlo en sus
actividades diarias.

02 de Octubre Se suspenden las clases por problemas de movilizacién de los
estudiantes a causa del dia del asistente.

Inicio: Se comenzo6 la clase explicandoles a los estudiantes la
importancia que tiene el ser capaces de poder tomar sus propias
decisiones, en base a sus ideales, preferencias etc. Cada una
de las tutoras contd alguna experiencia de su vida en la cual,
debieron tomar una decisiones que fuese muy importante.
Desarrollo: Se realizaron diversas representaciones por parte de
las tutoras, en las cuales se presentaba una situacion que
generaba cierto conflicto, antes de conocer el desenlace de cada
08 de Octubre presentacion se fue preguntando a cada estudiante, que era lo
gue ellos creian que iba a suceder. La actividad resulté muy
entretenida para los estudiantes, y generé6 una muy buena
relacion de confianza, entre las tutoras y los estudiantes,
puestos que estos lograron sincerarse y contar episodios, en los
cuales se han visto enfrentados a dificiles situaciones que han
generado decisiones buenas y malas para ellos.
Cierre: Para terminar esta clase, se les pregunt6 a los
estudiantes si comprendieron la importancia de ser
empoderados en la vida y se les pregunté si volverian a tomar
las mismas decisiones pasadas o ahora las cambiarian.

Inicio: Se inici6 la clase preguntandoles a los estudiantes, si
recordaban el significado y la implicancia que conllevaba el
término de empoderamiento en sus vidas, a lo que uno de los
estudiantes respondio que las decisiones que uno tomaba eran
importantes para el futuro que querian conseguir, luego de
compartir varias respuestas se les sefalo las instrucciones de la
09 de Octubre clase contandoles ademas, que seria se llevaria a cabo al aire
libre.
Desarrollo: la clase tuvo resultados positivos, pues los
estudiantes, mostraron motivacién por trabajar y seguir las
instrucciones, ademas hubo un muy buen ambiente entre ellos,
en donde cada estudiante respondi6 de buena forma cada
pregunta que se le realizo.
Cierre: Se le preguntdé a cada uno de los estudiantes que
cambiarian de ellos y a partir de ello se les pidi6 que se
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comprometieran a mejorar aquellas actitudes que desfavorecian
su relacién tanto con su familia, como con sus pares.

Inicio: se pregunta a los estudiantes si recuerdan lo trabajado la
clase anterior la cual consisti6 en el trabajo del
Empoderamiento, se escuchan sus respuestas, comentandoles,
gue en la clase del dia de hoy se trabajara un nuevo Dominio
gue consiste en el Autoconocimiento, se les pregunta si saben
en qué consiste este término realizando una lluvia de ideas las
cuales son anotadas en la pizarra. De forma de dar un ejemplo
acerca de lo que conlleva el autoconocimiento Las profesoras
cuentan sus habilidades como sus dificultades, y las demuestran
a través de distintas cualidades como el canto, baile, etc.
Desarrollo: los estudiantes sentados en semi circulo van
nombrando las habilidades y debilidades que ellos encuentran
15 de Octubre en su compafiero de puesto, este debe responder si esta de
acuerdo o no con lo dicho. Luego cada estudiante pasa adelante
y ensefia alguna habilidad, en esta actividad algunos estudiantes
cantaron y bailaron, uno de los individuos que presentaba
actitudes disruptivas dibujé sin problemas.
(Una estudiante pide permiso para salir junto a una profesora, y
cuenta que tiene muchos problemas personales, los cuales le
afectan en sus ganas de trabajar).
Cierre: Se felicita a los estudiantes por sus habilidades, y se
realiza una dinamica sentados todos en circulo en la cual un
estudiante se tapa los oidos y entre todos elegimos una
habilidad que le encontramos, luego se le pega un papel en la
frente para que el no vea lo escrito y debe adivinar con ayuda de
mimicas del resto como lo describen sus comparfieros.

16 de Octubre Se suspenden las clases por el dia del profesor.

Inicio: Una de las tutoras relata a los estudiantes una etapa de
su vida en la cual tuvo que dejar de ser nifia y poder tomar una
decision importante, la cual la permiti6 madurar, los estudiantes
responden positivamente a esta actividad, siendo participes
también contando sus propias experiencias.
Desarrollo: Surgieron actuaciones espontaneas, posterior a las
ya planificadas, los alumnos participaron junto a las tutoras en
algunas actuaciones que representaban hechos en que los
22 de Octubre jovenes sean tratados como nifios (situaciones de la vida
cotidiana), finalmente los alumnos quisieron organizar y
planificar una situacion que ellos mismos quisieron representar,
por lo cual la actividad se puede considerar como exitosa.
Cierre: Cada Estudiante realiz6 su compromiso en una hoja, en
este momento surgieron muchos deseos que ellos tienen y
cosas que querian cambiar para poder mejorar, antes de que
cada uno escribiera su compromiso, se pudieron comentar
algunas de estas situaciones.
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Inicio: Se comienza la clase informéandoles a los estudiantes que
el programa ya se ha terminado y que para finalizar se haran
diversas actividades en las cuales ellos deberan tomar sus
propias decisiones, participar activamente y con responsabilidad
para que todo funcione de buena manera.
Desarrollo: Se les comenta a los estudiantes que para finalizar el
programa se realizaran dos actividades, la primera es ir al cine
en la Casa de la Cultura de Coronel, por lo cual debian elegir
una pelicula, se dan las siguientes opciones: Annie, Rio 2,
23 de Octubre Cenicienta, Advengers, La noche del Demonio. La pelicula con
mas votos fue Cenicienta, por lo cual esa es la elegida. Luego se
comienza a organizar la convivencia, se les pide ideas de lo que
desean comer, para lo que se elige en consenso pizza y un
pequefio coctel, cada estudiante realiza un compromiso de que
llevara y cual sera su labor dentro de la convivencia. Se arman
las comisiones de ornamentacion, alimentacién y musica.
Cierre: para finalizar se les recuerda a los estudiante a que se
comprometié cada uno, y lo importante que es que cada uno
cumpla su compromiso para que las actividades se puedan
llevar a cabo y cuales serian las consecuencias negativas si no
fuera asi.
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REGISTRO DE ESTUDIANTES

Fecha de 12-12-2001
nacimiento
Edad 13 afios, 10 meses
Sexo Femenino
Diagnéstico Discapacidad Intelectual
Moderada
Fecha de 31-03-2002
nacimiento
Edad 13 afios, 8 meses
Sexo Masculino
Diagnostico Discapacidad Intelectual
‘ Leve
Fecha de | 12-10-1997
nacimiento '
Edad 18 afios
Sexo Masculino
Diagnéstico  Discapacidad Intelectual
\ Leve
Fecha de nacimiento 14-05-2001
Edad 14 afios, 5 meses
Sexo Masculino
Diagnéstico Discapacidad Intelectual
Moderada
Fecha de nacimiento 06-12-2002
Edad 13 afios, 10 mese
Sexo Femenino
diagnéstico Discapacidad Intelectual
Leve
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Nombre Sujeto 6

Fecha de nacimiento 18-05-1995
Edad 20 afios, 7 meses
Sexo femenino
Diagnéstico Discapacidad Intelectual
Leve

Nombre Sujeto 7

Fecha de nacimiento 21-04-1994
Edad 21 afios, 6 meses
Sexo Masculino
diagnostico Discapacidad Intelectual
Moderada

Nombre Sujeto 8

Fecha de Nacimiento 25-07-2001
Edad 14 afios, 3 meses
Sexo Masculino
Diagnostico Discapacidad Intelectual
Leve
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INSTRUMENTO DE EVALUACION (ARC-INICO)

ESCALA ARC~-INICO DE

EVALUACION DE LA
AUTODETERMINACION

Verdugo, M. A., Gémez-Vela, M., Fernandez-Pulido, R.,
Vicente, E., Wehmeyer, M. L., Badia, M., Gonzalez-Gil,
F. y Calvo, .
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ESCALA DE EVALUACION DE LA
AUTODETERMINACION

verdugo, M. A., Gomez-Vela, Fernandez-Pulido, R., Vicente, E,, Wehmeyer, M.L., Badia, M., Gonzalez-Gil, F. y
Calvo, 1.

POR FAVOR, ANTES DE EMPEZAR RELLENA LA SIGUIENTE FICHA DE DATOS:

Nombre:

Hombra Mujer
Género: Edad:
O O
Lugar de nacimiento:
s Discapacidad intelectual Capacidad Dificultades de  Otras, especificar:
Necesidades o del desarrolio intelectual limite  aprendizaje

e"'m'm O O O

° o Programas de
1°ESO 2°ESO 3°ESO 4°ESO o oo EBO TTVAL CFPPCHY
T R W S o e S P R ]

Pblico Concertado Privado
Tipo de centro educativo: u|"_"| O 0O
En Centro de Educacion 3 -
S Especial En CemroEI Ordinario ComE]nada

O

A continuacion, vas a encontrar una serie de frases agrupadas en cuatro secciones.
Antes de comenzar, lee detenidamente las instrucciones que encontrards en cada una de
las secciones.
MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION. PUEDES COMENZAR CUANDO TE LO
INDIQUE EL PROFESOR.

"nstrumento bazado en *“The Arc’s Seif-D ination Scaole” (Wehmeyer ML, 1935).
{Secciones 1,3y 4)
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SECCION - 1: AUTONOMIA

INSTRUCCIONES:

A continuacion se presenta una serie de afirmaciones, elige la respuesta que refleja MEJOR
como actuas en estas situaciones y tachala con una cruz. No hay respuestas buenas ni
malas. Cada respuesta solo refleja una forma de pensar o actuar diferentes. No dejes
ninguna pregunta sin contestar.

Vamos a hacer juntos la primera pregunta:

No o hago Lo hago

Lo hago
NUNCA, A VECES

ounque tengo  cuando tengo R
que tengu Ia

Qandomedoconmsanugos sé donde
hequedadoylleaopmmnal

11 Participo en actividades organizadas por el
colegio (exmrsuons_ encuentros

deportivos, etc.)

Por favor, comprueba que no has defado ninguna pragunta sin contastar
¥ que s0lo has marcado uns respuests en cada pragunts
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No lo hago Lo hago
NUNCA, A VECES
cungue tengo  cuando tengo

Lo hago
SIEMIPRE
que tengo la
oportunidad

13 Escucho la mdsica que me gusta O O (|

ls.rlagophtnssobl'emﬁ:m(sobreloque
me gustaria ser de mayor o lo que me [ ] O ()
amhaceraltetmrdco@o]

|
17mbajooheuaba;adopauﬁj , ‘:' EI

uvommeli;olosregalosparamfamﬂ‘av

B.Elmleomiuempobbreenachvidadsque
s [l [fid O

25.Yo decido cémo gastar mi dinero

] ] O
IS ——

—

Por favor, comprueba no has do ninguna #In contastar
pyp&msmﬂmlnw
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SECCION - 2: AUTORREGULACION

INSTRUCCIONES:
Lee cada frase cuidadosamente. Piensa si las siguientes frases describen tu forma de ser
y de pensar, o no. Después, elige la respues:a que te describe MEJOR y marcala con una
cruz:

“NO estoy NADA de “Estoy LMENTE
o “NO estoy de acuerdo” “Estoy de Acuerdo” — -

ocuerdo”™ Acuerdo”
Recuerda, no hay respuestas buenas ni malas. Cada una indica una forma de pensar o

actuar diferente. Elige SOLO la que creas que te describe MEJOR.
Vamos a hacer la primera juntos:

NC estoy
NADA de

Estoy

NO estor
eSOY - Estoyde o MENTE

de Acuerdo Acuerdo

Aaserdo de Acuerdo

29.5¢ lo que es importante para mi O | | O

31.Cuando hago las cosas, pienso en
e O O O O

Por favor, comprueba que no has dejado ninguna sin contestar
¥ que solo has marcado uns respuesta en c3da pregunta

—
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Esto
NO estoy NO estoy Estoy de ¥

NADA de TOTALMENTE
Acuerdo Shiave Acuerdf) de Acuerdo

XKERE-N./

A A4

favor, eba has do ninguna sin contestar
. mp;umgfogon&olnmu n cada pragunta
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SECCION - 3: EMPODERAMIENTO

INSTRUCCIONES:
Lee cada frase cuidadosamente. Piensa si las siguientes frases describen tu forma de ser
y de pensar, o no. Después, elige la respuesta que te describe MEJOR y marcala con una

cruz:

"Nomym* lME
“NO estoy de acuerdo” “Estoy de Acuerdo” 'E’“’VTOT‘ NTE de

XK X v v

Recuerda, no hay respuestas buenas ni malas. Cada una indica una forma de pensar o
actuar diferente. Elige SOLO la que creas que te describe MEJOR.
Vamos a hacer |a primera juntos:

NO estoy NO Estoy Estoy
NADAde  estoyde de  TOTALMENTE de
acuerdo acuerdo Acverdo Acuerdo

rewwy rwvvy
A ABi v

41.Puedo consegulr lo que quiera si

43 Soy capaz de trabajar en eguipo

45_ Digo que NO, cuando mis amigos me
piden que haga algo que yo no [ o 0O (|
quiero hacer

l Por favor, comprueba que no has dajado ninguna #In contestar
y que 80lo has marcado una res 8n cada pragunta
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NO estoy NO  Estoy Estoy

NADA de estoy de de TOTALMENTE de
acuerdo acuerdo Acuerdo Acuverdo

FrWWw WY rwwy

P O () 4

A Ai v

47 Esforzarme y trabajar duro en el 7
instituto me ayudara a conseguir un OJ O O Il

Por favor, comprueba qua no has osjado ninguna #In contestar
ygoobm.munmﬂnmmw |
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SECCION - 4: AUTOCONOCIMIENTO

INSTRUCCIONES
Lee cada frase cuidadosamente. Piensa si las siguientes frases describen tu forma de ser
y de pensar, o no. Después, elige la respuesta que te describe MEJOR y marcala con una
cruz:

“NO estoy NADA de
- “NO estoy de acuerdo™ “Estoy de Acuerdo” E5t°¥ TOTALMENTE de

acuerdo” Acuerdo”
Recuerda, no hay respuestas buenas ni malas. Cada una indica una forma de pensar o

actuar diferente. Elige SOLO la que creas que te describe MEJOR.
Vamos a hacer la primera juntos:

NO estoy NO estoy Estoy Estoy
NADA de de de TOTALMENTE
acuerdo acuerdo Acuerdo de Acuerdo

HIRERE /v
1 0 O O

56.Acepto mis limitaciones ] O | |

e 0 0 O D

60. Creo que caigo bien a otras personas |___| D D D

Puntuacion Directa Total
Autoconocimiento

HAS LLEGADO AL FINAL  jiMUCHAS GRACIAS!!
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CORRECCION DE LA ESCALA

RESUMEN DE PUNTUACIONES OBTENIDAS

Introducir las puntuaciones directas clculadas en cada una de las secciones
Introducir las puntuaciones estandarizadas y percentiles para cada una de ellas
Calcular la puntuacion directa global en la escala ARCANICO

Introducir f2 puntuacion estandarizada y percentil en Autodeterminacion

Puntuaciones Directas Puntuadones
SECCIONES DE LA ESCALA Tota Perc

ESCALA ARC-INICO DE EVALUACION DE LA AUTODETERMINACION

Sumatorio Puntuaciones

Puntuacion Estandarizada Global
Percentil de la Puntuacion Estandarizada Global

PERFIL DE PUNTUACIONES EN LA ESCALA ARC-INICO

Rodee con un circulo |z puntuacion estandzrizadz obtsnida en cadz dimension y la puntuzcion
estandarizada global en autodeterminacion. Despues trace una linez que una los circulos creados sobre
Izs dimensiones para formar el perfil.
Puntusciones ESTANDARIZADA (M=100; DT = 15)
Auston omia o io Empoderami

105110
102107
104
101-208

85
S50
a5
20
75
Y
&
60
S5
S0
a
a0
35
30
5
20
15
10
s
1

rnERBREREAENERENE
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