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RESUMEN

INTRODUCCION: el objetivo es determinar la relacion existe entre la calidad de vida de los nifios/a y
adolescentes con discapacidad intelectual de una institucién educativa y un centro de rehabilitacién
de un barrio de la ciudad de Clcuta, por medio de la escala KidsLife, y de esta forma dar respuesta a la
pregunta de investigacién. METODOS: Corresponde a un estudio cuantitativo de tipo correlacional,
de corte trasversal cuya muestra estuvo conformada por 24 sujetos de una institucion educativa y un
centro de rehabilitacion. RESULTADOS: se encontraron diferencias significativas en la dimensién de
bienestar fisco con un puntaje de 12 para no escolarizados y 8,5 para los escolarizados, a nivel general
no se encontro diferencias significativas en el perfil de calidad, el de inclusién educativa obtuvo un
puntaje de 9,667 y el otro colectivo de 9,25. ANALISIS Y DISCUSION: la calidad de vida est4 dada
por un modelo multidimensional que estd relacionado tanto con factores personales como ambienta-
les. CONCLUSIONES: Al evaluar la calidad de vida se debe tener en cuenta los diferentes contextos
en los que se desenvuelve el individuo.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, discapacidad intelectual, nifio, adolescente.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The objective is to determine the relationship between the quality of life of chil-
dren and adolescents with intellectual disabilities in an educational institution and a rehabilitation
center in a neighborhood of the city of Clcuta, through the KidsLife scale, and in this way answer the
research question. METHODS: Corresponds to a quantitative study of correlational type, cross-sec-
tional whose sample consisted of 24 subjects of an educational institution and a rehabilitation center.
RESULTS: Significant differences were found in the fiscal welfare dimension with a score of 12 for
out-of-school children and 8.5 for school-age children. At the general level, no significant differences
were found in the quality profile, educational inclusion scored a score of 9.667 and the other collective
of 9.25. ANALYSIS AND DISCUSSION: The quality of life is given by a multidimensional model that
is related to both personal and environmental factors. CONCLUSIONS: When evaluating the quality
of life, the different contexts in which the individual develops should be taken into account.
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INTRODUCCION

La discapacidad es un concepto que viene a estar determinada por la interacciéon que resulta del vin-
culo de una persona con el contexto en que se desenvuelve, a su vez, esta relacionada con las diver-
sas condiciones de salud de cada individuo, con los diferentes factores personales y externos que se
encuentran inmersos dentro del entorno que lo rodea, en donde su funcionalidad esta directamente
enlazada a las circunstancias en las que la persona vive(1-6). Este término maneja una clasificacion,
entre las que se encuentra el grupo de discapacidades mentales, aqui estd inmerso el retardo men-
tal o como actualmente se le conoce “discapacidad intelectual”(7)(8)(9)(10), esta se caracteriza por
presentar un nivel de funcionamiento intelectual por debajo de la media, en relacién a los indivi-
duos de su misma edad; asi mismo, presentan dificultad en las habilidades y conductas adaptativas,
conceptuales, sociales y practicas(1)(11). En esta medida, comprender el concepto de discapacidad
intelectual y todo lo que la involucra es importante, ya que esto, va a permitir conocer y entender de
qué forma esta condicion puede llegar a influenciar en el nivel de calidad de vida de una persona.

En relacién con esto ultimo, se tiene el concepto de calidad de vida, definida por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en 1994, como esa forma en el que la persona se percibe dentro de un
contexto cultural, incluidos los sistemas de valores en el cual vive, relacionando todo eso con sus ob-
jetivos, expectativas, estandares e intereses de vida(12)asi como los criterios basicos que se requieren
para la adaptacidn, construccién y aplicacién de instrumentos, para su evaluacién y medicion. Para
ello se recopilé informacién reportada en diferentes bases de datos y posteriormente se examino por
medio de la elaboracion de resimenes analiticos especializados (RAES (13)(14)(15)(11)(15)(16)(17).

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, Schalock y Verdugo, definen la cali-
dad de vida desde un concepto multidimensional, que estd compuesto por unas dimensiones, y estas
a su vez van a variar de una persona a otra, de grupo a grupo y de lugar a lugar, ademas, posee com-
ponentes objetivos y subjetivos, y estd influenciado por factores tanto ambientales, como personales
y de interaccion. Este término se basa en el grado tanto de experiencias positivas como negativas
que tienen los sujetos, reflejdndose dentro de los contextos culturales y sociales que rodean a los
individuos, los cuales son necesarios para su bienestar personal(12), asi como los criterios basicos
que se requieren para la adaptacién, construccién y aplicacion de instrumentos, para su evaluacién y
medicion. Para ello se recopild informacién reportada en diferentes bases de datos y posteriormente
se examind por medio de la elaboracion de resimenes analiticos especializados RAES (18)(19)(20)(21)
(22)(23).

El término de calidad de vida ha ido adquiriendo una importancia e interés especial dentro de la
investigacion y en la practica de los servicios sociales en general, educativos y sanitarios. Ademas,
conocer la calidad de vida de un individuo resulta interesante, ya que a menudo se critica, se admira o
se sobreestima a las personas sin conocer su vida, el contexto en que se desenvuelve, y un sin nimero
de cosas que pueden estar influyendo entorno en esta.(11)(24)(25). Durante las tres tltimas décadas,
los esfuerzos llevados a cabo durante este tiempo han permitido que el concepto de calidad de vida
haya evolucionado desde una nocién sensibilizadora hasta convertirse en un agente de cambio social
y organizacional(26).

Teniendo en cuenta algunos estudios hechos en este tema, se tiene que en Chile, son poco los estu-
dios publicados en calidad de vida de infantes y adolescentes, y sobre todo en aquellos que describen
valores que puedan servir de referencia para el uso clinico o epidemioldgico, facilitando asi la utiliza-
cion de la evaluacion de indicadores como el bienestar, la salud percibida entre otros(27).
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Asi mismo, en Colombia los estudios relacionados con la evaluacién de la calidad de vida han tenido un
incipiente desarrollo. Las primeras aproximaciones al tema se hicieron a partir de las encuestas sobre
calidad de vida que solamente miden condiciones de vida, consideradas apenas una dimensién de lo
que hoy se entiende por calidad de vida. El primer estudio fue desarrollado para la ciudad de Bogota
en 1991 y posteriormente en los afios 1993, 1997, 2003 y 2008 con cobertura nacional(28)(23).

Inicialmente, las primeras investigaciones que se realizaron sobre calidad de vida se empezaron en
poblacion de personas adultas, y poco a poco se ha venido desarrollando estudios relacionados con
la calidad de vida de nifios y adolescentes principalmente en edad escolar, pero la mayor parte de la
informacion que se evidencia estd relacionada con poblacién adulta. Es de este modo, como el concep-
to de calidad de vida en la infancia empezé a aplicarse en contextos educativos (Schalock y Verdugo,
2003), siendo el Informe Warnock (Warnock, 1978) el inicio del movimiento inclusivo en la educacion,
el cual proponia que los objetivos de la educacién debian ser iguales para todos los alumnos y que se
debia proporcionar apoyo para que todas las personas, independientemente de sus caracteristicas,
alcanzardn metas personales(13)(29)(30).

En Colombia existe la ley estatutaria 1618 de 2013, en la cual se garantizan los derechos de las personas
con discapacidad y de su inclusién a los centros educativos y a los diferentes entes de caracter publico,
esto con el objeto que promover la participacién, igualdad, atencién en los servicios de salud, protec-
cion, empleo(31).

Por lo anterior, la investigacién tiene como objetivo determinar la relacién entre un aumento de la ca-
lidad de vida de los niflos/a y adolescentes con discapacidad intelectual de una instituciéon educativa
y un centro de rehabilitacién de un barrio de la ciudad de Cucuta, por medio de la escala KidsLife, que
es un instrumento desarrollado por M. Verdugo, B. Martinez, L.E. Sdnchez y R.L. Schalock, basado en
el modelo multidimensional de Sharlock y Verdugo (2002/2003) que permite la evaluacion objetiva y
subjetiva de la calidad de vida en las personas. A partir de esto surge el siguiente interrogante ;existe
relacion entre la calidad de vida de los nifios/a y adolescentes con discapacidad intelectual de una
institucion educativa y un centro de rehabilitacion de un barrio de la ciudad de Cucuta?

METODOS

En la investigacion desarrollada se establece un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, de corte
transversal; llevada a cabo en un colegio publico en el barrio Antonia Santos y en dos centros de reha-
bilitacién de la ciudad de Cucuta.

Los estudios cuantitativos se caracterizan por ser un proceso secuencial y probatorio, donde la reco-
leccién de datos es utilizada para probar hipétesis basandose en la medicién numérica y el analisis
estadistico, esto con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias(17).

Ahora bien, los disefios de investigacion transversal son aquellos en los que la recoleccion de los datos
se da en un solo momento, en un tiempo Unico; y tiene como finalidad describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado(17)(18).

Instrumento

Para llevar a cabo el estudio de la evaluacion de la calidad de vida de los nifios y adolescentes con
discapacidad intelectual, se utilizé la escala KidsLife, teniendo en cuenta que es un instrumento que
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permite la evaluacion multidimensional de la calidad de vida, basada en el modelo de ocho dimensio-
nes de Schalock y Verdugo (2002, 2012)(19).

La escala esta disefada para ser aplicada a personas desde los 4 hasta los 21 afos de edad con disca-
pacidad intelectual, permite obtener informacion importante acerca de los diferentes contextos en los
que a diario se desenvuelve el individuo. Consta de datos de la persona evaluada, datos del informador
principal y de 96 items cada uno con cuatro opciones de respuesta (nunca, a veces, frecuentemente y
siempre) distribuidos entre las dimensiones a evaluar:

La inclusion social hacer referencia a 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; evalta indicadores de integracién, participacién, accesibilidad

y apoyos.

La autodeterminacién, se relaciona con la toma de decisiones por si mismo y tener oportunidad de
elegir las cosas que quiere, cdmo quiere que sea su vida, su trabajo, su tiempo libre, el lugar donde
vive, las personas con las que est3; tiene en cuenta indicadores como autonomia, metas, opiniones y
preferencias personales.

El bienestar emocional, se refiere al hecho de sentirse tranquilo, seguro, sin agobios, no estar nervioso;
esta dimensién mide indicadores de satisfaccion con la vida, autoconcepto, afectividad y emociones,
estabilidad y salud mental.

El bienestar fisico, tiene que ver con tener buena salud, sentirse en buena forma fisica, tener habitos
de alimentacion saludables; mide indicadores de descanso, sueio, higiene, alimentacién, atencién sa-
nitaria y salud fisica.

El bienestar material, se refiere a tener suficiente dinero para comprar lo que se necesita y se desea
tener, tener una vivienda y lugar de trabajo adecuados; evalta indicadores de vivienda, nuevas tecno-
logias y ayudas técnicas, bienes materiales y servicios.

Derechos, se refiere a ser considerado igual que el resto de la gente, que le traten igual, que respeten su
forma de ser, opiniones, deseos, intimidad, derechos; mira indicadores como el ejercicio de derechos,
intimidad, confidencialidad, respeto y conocimientos el sobre estos.

Desarrollo personal, se relaciona con la posibilidad de aprender distintas cosas, tener conocimientos y
realizarse personalmente; tiene en cuenta indicadores de resolucion de problemas, actividades de la
vida diaria y ensefianza/aprendizaje; y como ultima dimension se tiene la de relaciones interpersona-
les, esta se refiere a relacionarse con distintas personas, tener amigos y llevarse bien con la gente (veci-
nos, companeros, etc.); mide indicadores de comunicacion, relaciones familiares, amigos, Compaferos
y Sociedad.

Este instrumento se encuentra validado por la Universidad de Oviedo e Instituto Universitario de Inte-
gracién en la Comunidad (INICO). Tiene como finalidad identificar el perfil de calidad de vida de la per-
sona, y cuenta con evidencias necesarias para su validez y fiabilidad, que a su vez serviran para llevar
a cabo practicas basadas en la evidencia y la elaboracién de planes individuales de apoyo (19)(18)(5).

Para el estudio, se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusién:
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TABLA 1. Criterios de inclusién y exclusion.

Edades entre los 4y 21 anos Menores de 4 y mayores a 21 ahos

Tener diagnéstico de discapacidad intelec- . L . . .
tual No tener diagndstico de discapacidad intelectual
ua

Que el informante tuviera por lo menos seis Que el informante tuviera menos de seis meses
meses de estar conociendo a la persona de estar conociendo a la persona

Fuente: Los Autores

La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por 24 participantes, de los cuales unos pertene-
cen a la instituciéon educativa, y los otros no son escolarizados, ambos de la ciudad de Cucuta.

Para llevar a cabo el proceso de la recoleccién de datos en su totalidad, se hizo necesario establecer
tres fases, en la primera fase se desarrollé el proceso de revision documental, esto con el fin investigar
acerca de la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual y sobre la utilidad de la escala
KidsLife. Para la seleccion de la informacion se tuvo en cuenta que los articulos tuvieran relacién con
el tema de trabajo expuesto, con una ventana de tiempo de 10 afos, y que estuvieran indexados en
bases de datos confiables y precisos.

En la segunda fase se realizé la aplicacion de la escala KidsLife, en primer lugar, se dio a conocer el
consentimiento informado, donde se les explicé en qué consistia el proceso, aclardndoles que en el
momento que quisieran se podian retirar de la investigacién. Seguido a esto se procede a dar inicio
a la aplicaciéon del instrumento a padres o cuidadores, los cuales llevaban mas de seis meses de estar
conociendo y conviviendo con la persona objeto de estudio; este instrumento tiene ocho dimensiones
que dan cuenta del perfil de calidad de vida de cada individuo. El proceso se llevé a cabo de la siguien-

te manera:

e Primero se diligencio la informacion personal de la persona evaluada.
e Segundo se diligencio la informacion de del informador principal.
e Tercero se diligenciaron los 96 items correspondientes a las dimensiones a evaluar.

Tercera fase: proceso de analisis

Esta fase se inicia con la revisién y organizacion de los datos, aqui se realiza el conteo de cada una de
las respuestas dadas en cada dimensién, para asignar la puntuacién a cada uno de los individuos de
acuerdo a los baremos establecidos por la escala, con el objetivo de obtener la puntuacién total direc-
ta, puntuacién estandar, percentiles, indices de calidad de vida general y percentil de esta misma por
cada una de las dimensiones. Lo anterior, fue fundamental para conseguir las medidas de tendencia
central ya que de estas Ultimas se basaron los resultados de la investigacion.

Para el procesamiento y andlisis de la informacién recolectada se uso6 el software estadistico SPSS ver-
sion 22.0 en espanol, el cual permitio realizar procesos estadisticos, para ayudar a crear y trabajar fun-
damentalmente en la abstraccién y estudio de los resultados, ademas se hizo un analisis descriptivo
de la informacién para caracterizar la poblacién. Se empled la prueba de Mann Whitney para comparar
las medidas de calidad de vida de los grupos bajo estudio, la cual es una prueba no paramétrica que se
aplica en el caso de dos muestras independientes(32). Teniendo en cuenta el estudio se evidencia un
nivel de confiabilidad del 95% y de significancia del 5%.
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El presente estudio realizado en el area de la salud cumple con los pardmetros propuestos en la re-
solucion 8430 de 1993, en lo concerniente a las normas cientificas, técnicas y administrativas; cuando
dice que se debe proteger la informacién de las personas de estudio con caracter reservado y con fines
académicos, esta investigacion no representa ningun riesgo debido a que emplea técnicas y métodos
de investigaciéon documental retrospectiva en la que se utiliz6 una escala para medir la calidad de vida,

sin realizar ningun tipo de intervencién(33).

RESULTADOS

En los resultados obtenidos se presentan los principales hallazgos del estudio, distribuidos de la si-
guiente manera: clasificacion de los sujetos bajo estudio de acuerdo a la edad, sexo y tipo de escolari-
zacién, clasificacion de los sujetos bajo estudio de acuerdo a el sexo, nivel de discapacidad intelectual y
tipo de escolarizacion, clasificacién de los sujetos bajo estudio de acuerdo a el sexo, nivel de necesida-
des de apoyo y tipo de escolarizacién, promedios estandar globales y perfil de calidad de vida, repre-
sentacién de la dimension bienestar fisico de acuerdo al tipo de escolarizacidn y por ultimo resultados
de la prueba Mann Whitney.

Tipo de escolarizacion
Escolarizados No escolarizados
EDAD_CATEG EDAD_CATEG
<=5 6-15 >=16 <=5 6-15 >=16
SEXO Frecuen- Frecuen- Frecuen- Frecuen- Frecuen- Frecuen-

cia cia cia cia cia cia
Feme- 0 7 1 1 2 1
nino
Mas- O 4 0 1 5 2
culino

TABLA 2. clasificacion de los sujetos bajo estudio de acuerdo a: la edad, sexo y tipo de escolarizacién.

1. En la se observan los datos correspondientes al tipo de escolarizacion, edad y sexo, donde
se muestra que, en el grupo de escolarizados, la edad que predomina es la de 6 a 15 afos
compuesta por 7 sujetos de sexo femenino y 4 del masculino, seguido de los >= 16 con 1 para
el femenino, para un total de 12 sujetos; mientras que, en la poblacién de no escolarizados,
sobresalen las edades de 6 a 15 afios, representado por 5 preadolescentes de sexo masculino
y 2 del femenino, luego sigue la edad >= 16 con 2 del masculino y 1 del femenino, por ultimo
se tienen los <=5 afos con 1 de masculino y 1 de femenino para un total de 12 individuos.

Revista Cientifica Signos Fonicos, 2019,5(1): 60-72. ISNN 2422-1716.

65



Belefo B. Revista Cientifica Signos Fénicos, 2019,5(1): 60-72.

TABLA 3. clasificaciéon de los sujetos bajo estudio de acuerdo a: el sexo, nivel de discapacidad

intelectual y tipo de escolarizacion.

Tipo de escolarizaciéon

Escolarizados No escolarizados
Nivel de discapacidad intelectual Nivel de discapacidad intelectual
Mode- Mode- Seve- Total
Leve rado Severo Total Leve rado ro
Fre- Fre- Fre- Fre-
cuen- Fre- Fre- Fre- cuen- Frecuen- Cuen- cuencia
Sexo Cia cuencia cuencia cuencia Cia cia cia
Feme- 1 0 8 3 0 1 4
nino
Mascu- 5 1 0 4 4 3 1 8
lino

Fuente: Los autores

En la tabla se muestran los datos correspondientes al tipo de escolarizacion, el nivel de discapacidad y
el sexo, indicando que en los sujetos del grupo que pertenecen a la inclusién educativa, se evidencia
que el nivel de discapacidad que prevalece es el leve con 7 individuos de sexo femenino y 3 del mas-
culino, seguido del moderado con 1 del femeninoy 1 del masculino, para un total de 12 personas; con
respecto al grupo de no escolarizados, en este predomina el nivel de discapacidad leve con 4 personas
de sexo masculino y 3 del femenino, continuado del moderado con 3 de sexo masculino y por ultimo
el severo con 1 femenino y 1 masculino, para un total de 12 sujetos.

TABLA 4. Clasificacion de los sujetos bajo estudio de acuerdo a: el sexo, nivel de necesidades de apo-

yoy tipo de escolarizacion.

Tipo de escolarizacion

Escolarizados No escolarizados
Nivel de necesidades de apoyo Nivel de necesidades de apoyo
Gene- Inter- Gene- inter- limi-
Exten- raliza- miten- limita- Exten- raliza- miten- tado
so do te do so do te

Fre-Fre-Fre-Fre-Fre-Fre-Fre-Fre-
cuencia cuencia cuencia cuencia cuencia cuencia cuencia cuencia

Sexo Feme-

. 0 2 6 0 1 0 3
nino
Mas - 0 1 3 1 1 2 4
culino

Fuente: Los autores

En la tabla se perciben los datos correspondientes al tipo de escolarizaciéon, nivel de necesidades de
apoyo y sexo, donde se indica que en el grupo de individuos que se encuentra dentro del sistema
educativo prevalece un nivel de necesidad de apoyo limitado, compuesto por 6 estudiantes de sexo
femenino y 3 de sexo masculino, seguido del intermitente con 2 de sexo femenino y 1 de masculino,
para un total de 12 personas; en relacion a la poblacion de no escolarizados el nivel de necesidades de
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apoyo que sobresale, es el limitado compuesto por 4 personas de sexo masculino y 3 de sexo femeni-
no, continuado del intermitente con 2 de sexo masculino, seguido del generalizado con 1 femeninoy 1
masculino y por ultimo el extenso con 1 del sexo masculino, para un total de 12 sujetos.

TABLA 5. Relacion de promedios estandar globales y perfil de calidad de vida de por grupo.

Escolarizados No escolarizados
Dimensio- Promedio Valor maxi- Valor mini- Promedio Valor maxi- Valor mi-
nes estandar mo mo estandar mo nimo
Inclusidén
social 12 14 6 9 17 5
Autodeter-
minacién 9,5 11 7 8 14 2
Bienestar
emocional 10 13 4 10 14 5
Bienestar
fisico 8,5 13 3 12 14 7
Bienestar
material 11 14 7 9,5 12
Derechos 8 15 1 8,5 14 4
Desarrollo
personal 11,5 14 9 11,5 14 3
Relaciones
interperso-
nales 10 13 5 10 13 7
Perfil de
calidad de
vida 9,667 11,057 8,276 9,25 11,178 7,313

Fuente: Los Autores

En la tabla se observan los datos arrojados de forma global, correspondientes al tipo de escolarizacion
relacionado con el valor promedio estandar, maximo y minimo de cada dimensién, detallandose que,
en los participantes pertenecientes al grupo de inclusién educativa, la dimensién con mayor puntua-
cién fue la de inclusién social con un puntaje de 12, y la mas baja fue la de derechos con un valor de 8,
asi mismo, el indicador promedio en general del perfil de calidad de vida de este colectivo fue de 9,667;
mientras que el grupo de no escolarizados, obtuvo la puntacién mas alta en la dimension de bienestar
fisico, con un puntaje estandar de 12, y la mas baja con 8 para autodeterminacién, con un indicador
promedio en general del perfil de calidad de vida de 9,25.
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Imagen 1. Representacién de la dimension bienestar fisico de acuerdo al tipo de escolarizacion.

En el grafico anterior se evidencia la representacion de los datos correspondientes a la dimension de
bienestar fisico, separada de acuerdo a la asistencia o no de los grupos a una institucién educativa,
donde se observa que aproximadamente el 50% de los individuos no escolarizados tienen un indi-
cador promedio de calidad de vida de 12, en relacion a los sujetos escolarizados que se encuentran
con un indicador promedio de calidad de vida de 8,5. Todo lo anterior indica que en el grupo de no
escolarizados existe poca variabilidad, es decir, los individuos en este grupo son muy parecidos entre
si, mientras que los sujetos del grupo de educacién formal presentan una gran variabilidad, lo que
quiere decir que existen mas diferencias entre estos, de acuerdo al indicador de calidad de vida de

dicha dimensién.

TABLA 6. Resultados Prueba Mann Whitney

DIMENSIONES
P- Valor Significa Decision
TES.... 0,02 0,05 Rechazo HO

Fuente: Los autores

En la tabla 6. Se observan los resultados de la prueba de Mann Whitney, es una prueba no paramétri-
ca, la cual indicé que estadisticamente existen diferencias poco significativas en cuanto al indicador
promedio del nivel de calidad de vida en ambos grupos de estudio, lo cual podia interpretarse que las
diferencias entre las medias asociadas al indicador de calidad de vida son estadisticamente diferentes.

ANALISIS Y DISCUSION

Este estudio evalua la calidad de vida de los nifios y adolescentes con discapacidad intelectual de es-
colarizados y no escolarizados, es asi, como se parte de este concepto, tomando como referente el mo-
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delo multidimensional compuesto por ocho dimensiones, que apoyado en la teoria esta relacionado
con la conducta y la integracién de los individuos al ambiente, abordando no solo el estado de salud
sino todas las aristas donde se desenvuelve el ser humano incluido el nivel socioeconémico, bienestar
personal y desarrollo social entre otros (34)(35).

Segun los hallazgos estudiados y analizados en la presente investigacion, en la dimensién de bienestar
fisico fue donde se obtuvo una diferencia significativa en relacién a los dos grupos de estudio, eviden-
cidndose mejor calidad de vida en los participantes del colectivo de no escolarizados; de acuerdo a
esto, se percibe que los familiares de los sujetos evaluados ven mas factible llevar a los nifios a terapias
para que puedan rehabilitarse, y de esta forma obtener buenas condiciones de salud. En referencia a
lo anterior la teoria concuerda con los resultados obtenidos al afirmar que ultimamente se han visto
cambios relevantes en cuanto a la atencién y cuidados de las personas con discapacidad, donde los
servicios médicos preventivos y rehabilitadores son mas integrales y tienen en cuenta todos los pro-
blemas de salud que pueden afectar al individuo, de esta manera se estaria logrando mayor bienestar
fisico (Gaite et al., 2008)(36)(37).

Por el contrario, el andlisis de las dimensiones en cada uno de los grupos evaluados, arrojo que la
poblacién de escolarizados y no escolarizados presentan un indicador promedio, donde el grupo de
inclusion educativa obtuvo un perfil de calidad de vida de 9,67 y el de no escolarizados de 9,25, con lo
anterior se percibe que el asistir al colegio, asi como a centros de rehabilitacion, mejora la calidad de
vida. En este sentido, la teoria concuerda con lo planteado por Ruden & Gosch (2006), cuando afirma
que en la medida en que la persona tenga la posibilidad de acceder a servicios que puedan elevar su
bienestar, como es educacion y salud, la calidad de vida mejorara(38).

En lo referente al nivel de necesidades de apoyo, en este estudio se observa que todas de las personas
requieren de apoyos en su mayoria de forma limitada, es decir, estos individuos tienden a ser un poco
mas independientes a la hora de desarrollar actividades de la vida diaria, permitiendo de esta manera
tener un funcionamiento mas individual. De acuerdo a la teoria esta nos dice que los apoyos promue-
ven el desarrollo, la educacién, intereses y bienestar personal de una persona y mejoran el funciona-
miento individual de la misma. (Luckasson, R., Borthwick-Duffy, S., Buntix, W.H.E., Coulter, D.L., Craig,
E.M., Reeve, A, y cols., 2002)(39).

Al asociar la variable nivel de discapacidad con el género y el tipo de escolarizacién, se evidencia que
el mayor numero de personas pertenecen al sexo femenino, con un nivel de discapacidad intelectual
leve, esto le va permitir a estos individuos que su desenvolvimiento e interaccion en los diferentes
contextos sea mas favorable. Estos resultados coinciden con los obtenidos por CERMI (2010) y Unicef
(2013a, b) en donde se plantea que, a menor nivel de discapacidad intelectual, menor sera la dificultad
para que estas personas puedan participar en actividades sociales y recreativas, asi mismo, asi mismo,
habra menor sobreproteccién y podran desarrollar una mayor autonomia personal(36).

En la dimension de derechos se observé que ambos grupos se encuentran por debajo del prome-
dio estandar, esto quiere decir que en esta poblacion son vulnerados los derechos de estas personas,
como, por ejemplo, desconocer los decretos, leyes y normas que los acobijan. Entre las que se encuen-
tra la ley 1618 del 2013 por medio de la cual se establece las disposiciones para garantizar el pleno
ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad(40) (41) (42) (43).

CONCLUSIONES

En la presente investigacion se concluye que no existe una diferencia significativa ente el grupo de
escolarizados y no escolarizados, observando que asistir tanto a una instituciéon educativa como a cen-
tros de rehabilitacion permite mejorar la calidad de vida de las personas en situacién de discapacidad.

De acuerdo a la dimensidn de bienestar fisico se observé que existe una diferencia significativa en am-
bos grupos, determinado porque los familiares perciben que es mas importante que sus hijos asistan
a un centro de rehabilitacion, debido a que esto les ha permitido mejorar sus condiciones de salud y
por ende su bienestar fisico.
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Se concluye que los apoyos tanto familiares, pedagdgico y sociales, son una parte importante con res-
pecto al mejoramiento de la calidad de vida de personas con discapacidad o algun tipo de dificultad,
dado que estos van a favorecer en gran medida el bienestar personal y funcionamiento individual de
cada persona.
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