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RESUMEN

INTRODUCCION: el objetivoes determinar larelaciénexiste entre lacalidad de vidade los nifios/ay
adolescentescondiscapacidadintelectual deunainstitucioneducativayuncentroderehabilitacion
deunbarriodelaciudad de Clcuta, por mediodelaescalaKidsLife,y deestaformadarrespuestaala
preguntadeinvestigacion. METODOS: Corresponde aunestudiocuantitativodetipocorrelacional,
decortetrasversal cuyamuestraestuvo conformadapor 24 sujetosde unainstituciéneducativayun
centroderehabilitacion.RESULTADOS:seencontrarondiferenciassignificativasenladimensiéonde
bienestarfiscoconunpuntajede 12paranoescolarizadosy 8,5 paralosescolarizados,anivelgeneral
no se encontré diferencias significativas en el perfil de calidad, el de inclusion educativa obtuvo un
puntaje de 9,667y el otro colectivo de 9,25. ANALISIS Y DISCUSION: |a calidad de vida esta dada
porunmodelomultidimensional queestarelacionadotantoconfactorespersonalescomoambienta-
les. CONCLUSIONES: Al evaluar lacalidad de vida se debe tener en cuentalos diferentes contextos
en los que se desenvuelve el individuo.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, discapacidad intelectual, nifo, 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
centerinaneighborhood of the city of Clicuta, through the KidsLife scale, and in this way answer the
researchquestion.METHODS: Correspondstoaquantitativestudyof correlational type,cross-sec-
tionalwhosesampleconsisted of 24 subjectsof aneducationalinstitutionandarehabilitationcenter.
RESULTS: Significant differences were found in the fiscal welfare dimension with a score of 12 for
out-of-school childrenand 8.5 for school-age children. Atthe generallevel, nosignificant differences
werefoundinthequalityprofile,educationalinclusionscoredascoreof 9.667andtheothercollective
of 9.25. ANALYSIS AND DISCUSSION: The quality of lifeis given by amultidimensional model that
isrelatedtobothpersonalandenvironmentalfactors. CONCLUSIONS: Whenevaluatingthequality
of life, the different contexts in which the individual develops should be taken into account.
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INTRODUCCION

Ladiscapacidad esunconceptoquevieneaestardeterminadaporlainteracciénqueresultadelvin-
culodeunapersonacon el contexto en que se desenvuelve, asuvez, estarelacionadacon lasdiver-
sascondicionesdesalud de cadaindividuo,conlosdiferentesfactores personalesy externos que se
encuentraninmersosdentrodelentornoquelorodea,endondesufuncionalidad estadirectamente
enlazadaalascircunstanciasenlasquelapersonavive(1-6).Este término manejaunaclasificacion,
entre las que se encuentra el grupo de discapacidades mentales, aqui estd inmerso el retardo men-
tal ocomo 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 sumismaedad; asi mismo, presentandificultad en las habilidades y conductas adaptativas,
conceptuales,socialesy practicas(1)(11). Enestamedida,comprender el concepto de discapacidad
intelectual ytodoloquelainvolucraesimportante,yaqueesto,vaapermitir conoceryentenderde
qué forma esta condicién 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
contextocultural,incluidoslos sistemasdevaloresenel cual vive, relacionandotodoesoconsusob-
jetivos,expectativas,estandareseinteresesdevida(12)asicomoloscriteriosbasicosqueserequieren
paralaadaptacion, construcciény aplicaciéon de instrumentos, para su evaluacion y medicion. Para
elloserecopildinformaciénreportadaendiferentesbasesdedatosyposteriormenteseexamindpor
mediodelaelaboraciénderesimenesanaliticosespecializados(RAES(13)(14)(15)(11)(15)(16)(17).

Deacuerdoconlosrazonamientosquesehanvenidorealizando,Schalocky Verdugo,definenlacali-
daddevidadesdeunconceptomultidimensional,que estdcompuesto porunasdimensiones,yestas
asuvezvanavariar deunapersonaaotra,de grupo a grupoy de lugar a lugar, ademas, posee com-
ponentesobjetivosysubjetivos,yestainfluenciadoporfactorestantoambientales,comopersonales
y de interaccién. Este término se basa en el grado tanto de experiencias positivas como negativas
que tienen los sujetos, reflejdAndose 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
gueserequierenparalaadaptacion,construcciényaplicaciéndeinstrumentos,parasuevaluaciény
medicién.Paraelloserecopiléinformaciénreportadaendiferentesbasesdedatosyposteriormente
seexamindépormediodelaelaboraciénderesimenesanaliticosespecializadosRAES(18)(19)(20)(21)
(22)(23).

El término de calidad de vida ha ido adquiriendo una importancia e interés especial dentro de la
investigaciony en la practica de los servicios sociales en general, educativos y sanitarios. Ademas,
conocerlacalidaddevidadeunindividuoresultainteresante,yaqueamenudosecritica,seadmirao
sesobreestimaalaspersonassinconocersuvida,el contextoenquesedesenvuelve,yunsinnimero
decosasquepuedenestarinfluyendoentornoenesta.(11)(24)(25).Durantelastresaltimasdécadas,
los esfuerzos llevados a cabo durante este tiempo han permitido que el concepto de calidad de vida
hayaevolucionadodesdeunanociénsensibilizadorahastaconvertirseenunagentedecambiosocial
y organizacional(26).

Teniendo en cuenta algunos estudios hechos en este tema, se tiene que en Chile, son poco los estu-
diospublicadosencalidaddevidadeinfantesyadolescentes,ysobretodoenaquellosquedescriben
valoresquepuedanservirdereferenciaparaelusoclinicooepidemiolégico,facilitandoasilautiliza-
cion de la evaluacidn de indicadores como el bienestar, la salud percibida entre otros(27).
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Asimismo,enColombialosestudiosrelacionadosconlaevaluaciéndelacalidaddevidahantenidoun
incipientedesarrollo.Lasprimerasaproximacionesaltemasehicieronapartirdelasencuestassobre
calidad de vida que solamente miden condiciones de vida, consideradas apenas unadimensiénde lo
que hoy se entiende por calidad de vida. El primer estudio fue desarrollado para la ciudad de Bogota
en 1991y 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
poblacién de personas adultas, y poco a poco se ha venido desarrollando estudios relacionados con
la calidad de vida de niflos y adolescentes principalmente en edad escolar, pero la mayor parte de la
informacidonqueseevidenciaestarelacionadaconpoblaciénadulta.Esdeestemodo,comoelconcep-
todecalidad devidaenlainfanciaempezd a aplicarse en contextos educativos (Schalock y Verdugo,
2003),siendoel InformeWarnock (Warnock, 1978)eliniciodelmovimientoinclusivoenlaeducacion,
el cual proponia que los objetivos de la educacién debian seriguales paratodos los alumnosy que se
debia proporcionar apoyo para que todas las personas, independientemente de sus caracteristicas,
alcanzaran metas personales(13)(29)(30).

EnColombiaexistelaleyestatutarial618de2013,enlacualsegarantizanlosderechosdelaspersonas
condiscapacidadydesuinclusiénaloscentroseducativosyalosdiferentesentesdecaracterpublico,
estoconelobjetoque promover laparticipacién,igualdad, atenciénenlos serviciosde salud, protec-
cion, empleo(31).

Porloanterior,lainvestigacidontienecomoobjetivodeterminarlarelaciénentreunaumentodelaca-
lidad de vidade los niflos/ay adolescentes con discapacidad intelectual de unainstitucion educativa
yuncentroderehabilitacionde unbarriodelaciudad de Clcuta, por mediode laescalaKidsLife,que
esuninstrumentodesarrollado por M. Verdugo, B. Martinez, L.E.Sanchezy R.L.Schalock, basadoen
elmodelomultidimensionalde Sharlocky Verdugo (2002/2003) que permite laevaluaciéonobjetivay
subjetivadelacalidaddevidaenlas personas. Apartir de estosurge el siguiente interrogante ; existe
relaciéon 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 Cucuta?

METODOS

Enlainvestigaciéndesarrolladase establece un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional,de corte
transversal;llevadaacaboenuncolegiopublicoenelbarrio AntoniaSantosyendoscentrosdereha-
bilitacion de la ciudad de Cucuta.

Losestudios cuantitativosse caracterizan por ser un proceso secuencialy probatorio,dondelareco-
leccién de datos es utilizada para probar hipétesis basandose en la medicién numéricay el analisis
estadistico, esto con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias(17).

Ahorabien,losdisefosdeinvestigacidontransversalsonaquellosenlosquelarecolecciéndelosdatos
sedaenunsolomomento,enuntiempo Unico;y tiene como finalidad describir variablesy analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado(17)(18).

Instrumento

Para llevar a cabo el estudio de la evaluacién 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 laevaluacién multidimensional delacalidad de vida, basadaen el modelo de ocho dimensio-
nes de Schalock y Verdugo (2002, 2012)(19).

Laescalaestadisenada paraser aplicadaa personasdesde los 4 hastalos 21 afios de edad con disca-
pacidadintelectual,permiteobtenerinformaciéonimportanteacercadelosdiferentescontextosenlos
queadiariosedesenvuelveelindividuo.Constadedatosdelapersonaevaluada,datosdelinformador
principalyde 96 items cadauno concuatroopcionesde respuesta (nunca, aveces, frecuentementey
siempre) distribuidos entre las dimensiones a evaluar:

Lainclusion social hacer referencia air alugares 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,
contarconelapoyodeotraspersonas;evaltaindicadoresdeintegracién, participacion,accesibilidad
y apoyos.

La autodeterminacion, se relaciona con la toma de decisiones por si mismo y tener oportunidad de
elegir las cosas que quiere, cOmo 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, opinionesy
preferencias personales.

Elbienestaremocional,serefierealhechodesentirsetranquilo,seguro,sinagobios,noestarnervioso;
estadimensién mideindicadores de satisfaccion conlavida,autoconcepto, afectividad yemociones,
estabilidad y salud mental.

Elbienestar fisico, tiene que ver con tener buenasalud, sentirse en buenaformafisica, tener habitos
dealimentacionsaludables; mideindicadoresdedescanso,sueno, higiene,alimentacion,atenciénsa-
nitariay salud fisica.

El bienestar material, se refiere a tener suficiente dinero para comprar lo que se necesitay se desea
tener,tenerunaviviendaylugardetrabajoadecuados;evaltaindicadoresdevivienda,nuevastecno-
logias y ayudas técnicas, bienes materiales y servicios.

Derechos,serefiereaserconsideradoigualqueelrestodelagente,queletratenigual,querespetensu
formadeser,opiniones,deseos,intimidad, derechos; miraindicadores comoel ejerciciodederechos,
intimidad, confidencialidad, respeto y conocimientos el sobre estos.

Desarrollopersonal,serelacionaconlaposibilidaddeaprenderdistintascosas,tenerconocimientosy
realizarse personalmente;tieneencuentaindicadoresderesoluciéonde problemas,actividadesdela
vidadiariay enseianza/aprendizaje;y comoultimadimensiénsetieneladerelacionesinterpersona-
les,estaserefierearelacionarsecondistintaspersonas,teneramigosyllevarsebienconlagente(veci-
nos,companeros,etc.);mideindicadoresdecomunicacion,relacionesfamiliares,amigos,Compareros
y Sociedad.

EsteinstrumentoseencuentravalidadoporlaUniversidaddeOviedoelnstitutoUniversitariodelnte-
gracionenlaComunidad(INICO).Tienecomofinalidadidentificarelperfildecalidaddevidadelaper-
sona,y cuentacon evidencias necesarias parasuvalidezy fiabilidad, que asu vez serviran parallevar
acabopracticas basadasenlaevidenciaylaelaboracidonde planesindividuales de apoyo (19)(18)(5).

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

INCLUSION EXCLUSION
Edades entre los 4y 21 afos Menores de 4 y mayores a 21 anos

Tenerdiagnésticodediscapacidadintelec-

tual Notenerdiagnésticodediscapacidadintelectual
ua

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

Fuente: Los Autores

Lapoblaciénobjeto de estudio estuvo conformada por 24 participantes, de los cuales unos pertene-
cen alainstituciéon educativa, y los otros no son escolarizados, ambos de la ciudad de Cucuta.

Parallevar a cabo el proceso de larecoleccién de datos en su totalidad, se hizo necesario establecer
tresfases,enlaprimerafasesedesarrolléel procesoderevisiondocumental,estoconelfininvestigar
acercadelacalidaddevidadelaspersonascondiscapacidadintelectualysobrelautilidaddelaescala
KidsLife. Paralaselecciéndelainformacionse tuvoencuentaquelosarticulos tuvieranrelaciéon con
el tema de trabajo expuesto, con una ventana de tiempo de 10 afios, y que estuvieran indexados en
bases de datos confiables y precisos.

En la segunda fase se realizd la aplicacién de la escala KidsLife, en primer lugar, se dio a conocer el
consentimiento informado, donde se les explicd en qué consistia el proceso, aclarandoles que en el
momento que quisieran se podian retirar de la investigacién. Seguido a esto se procede a dar inicio
alaaplicaciéondelinstrumento a padres o cuidadores, los cuales llevaban mas de seis meses de estar
conociendoyconviviendoconlapersonaobjetodeestudio;esteinstrumentotieneochodimensiones
quedancuentadel perfilde calidad de vidade cadaindividuo. El proceso se llevd acabo de lasiguien-
te manera:

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

Tercera fase: proceso de analisis

Estafase seiniciaconlarevisiony organizacion de los datos, aqui se realiza el conteo de cadaunade
las respuestas dadas en cada dimensién, para asignar la puntuacién a cada uno de los individuos de
acuerdoalosbaremosestablecidosporlaescala,conelobjetivode obtenerlapuntuaciéntotal direc-
ta, puntuacién estandar, percentiles, indices de calidad de vida general y percentil de esta misma por
cadaunade 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.

ParaelprocesamientoyandlisisdelainformacionrecolectadaseuséelsoftwareestadisticoSPSSver-
sion22.0enespanol,elcual permitidrealizar procesosestadisticos,paraayudaracrearytrabajarfun-
damentalmente enla abstracciony estudio de los resultados, ademas se hizo un andlisis descriptivo
delainformaciénparacaracterizarlapoblacion.SeempleélapruebadeMannWhitneyparacomparar
las medidasde calidad de vidade los grupos bajo estudio, lacual esunapruebano paramétricaque se
aplicaenel casode dos muestras independientes(32). Teniendo en cuenta el estudio se evidenciaun
nivel de confiabilidad del 95% y de significancia del 5%.
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El presente estudio realizado en el drea de la salud cumple con los parametros propuestos en lare-
solucion8430de 1993,enloconcernientealasnormascientificas,técnicasyadministrativas;cuando
dicequesedebeprotegerlainformaciondelaspersonasdeestudioconcaracterreservadoyconfines
académicos,estainvestigacidnnorepresentaningunriesgodebidoaqueempleatécnicasy métodos
deinvestigaciondocumentalretrospectivaenlaqueseutilizéunaescalaparamedirlacalidaddevida,

sin realizar ninguin 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 alaedad, sexo y tipo de escolari-
zacion,clasificaciéndelossujetosbajoestudiodeacuerdoaelsexo,niveldediscapacidadintelectualy
tipodeescolarizacién,clasificaciondelossujetos bajoestudiode acuerdo ael sexo, nivel de necesida-
desde apoyoytipodeescolarizacién, promedios estdndar globalesy perfil de calidad de vida, repre-
sentaciondeladimensionbienestarfisicodeacuerdoaltipodeescolarizaciony porultimoresultados
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- O 7 1 1 2 1
nino
Mas- O 4 0 1 5 2
culino

TABLA 2. clasificaciéndelos sujetos bajoestudiode acuerdo a:laedad, sexoy tipode escolarizacion.

1. Enlaseobservan los datos correspondientes al tipo de escolarizaciéon, edad y sexo, donde
se muestra que, en el grupo de escolarizados, la edad que predomina es la de 6 a 15 anos
compuestapor 7 sujetos de sexo femeninoy 4 del masculino,seguidodelos >= 16 con 1 para
el femenino, parauntotal de 12 sujetos; mientras que, en la poblacién de no escolarizados,
sobresalenlasedadesde 6a15afos,representado por 5 preadolescentesde sexomasculino
y 2 del femenino, luego sigue laedad >= 16 con 2 del masculinoy 1 del femenino, por Gltimo
se tienen los <= 5 afios con 1 de masculino y 1 de femenino para un total de 12 individuos.
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TABLA3.clasificaciéndelossujetosbajoestudiodeacuerdoa: el sexo, niveldediscapacidad
intelectual y tipo de escolarizacién.

Tipo de escolarizacion

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-— 4 1 0 4 4 3 1 8
lino

Fuente: Los autores

Enlatablasemuestranlosdatoscorrespondientesaltipodeescolarizacién,elniveldediscapacidady
el sexo, indicando que en los sujetos del grupo que pertenecen alainclusién educativa, se evidencia
que el nivel de discapacidad que prevalece es el leve con 7 individuos de sexo femenino y 3 del mas-
culino,seguidodel moderado con 1 delfemeninoy 1 del masculino, parauntotal de 12 personas;con
respectoalgrupodenoescolarizados,eneste predominael niveldediscapacidad leve con4 personas
de sexo masculinoy 3 del femenino, continuado del moderado con 3 de sexo masculinoy por udltimo
el severo con 1 femeninoy 1 masculino, para un total de 12 sujetos.

TABLA 4. Clasificaciénde 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

Enlatablase perciben los datos correspondientes al tipo de escolarizacidn, 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
femeninoy 3 de sexo masculino, seguido del intermitente con 2 de sexo femenino y 1 de masculino,
parauntotalde 12 personas;enrelaciénalapoblaciéndenoescolarizados el nivel de necesidadesde
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apoyo que sobresale, es el limitado compuesto por 4 personas de sexo masculinoy 3 de sexo femeni-
no,continuadodelintermitente con2desexomasculino,seguidodel generalizadocon 1femeninoy 1
masculino y por ultimo el extenso con 1 del sexo masculino, para un total de 12 sujetos.

TABLA 5. Relacién 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
Inclusion
social 12 14 6 9 17 5
Autodeter-
minacion 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 1
Derechos 8 15 1 8,5 14
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

Enlatablaseobservanlosdatosarrojadosdeformaglobal,correspondientesaltipodeescolarizacién
relacionado conelvalor promedio estdndar, maximoy minimo de cada dimensién, detallandose que,
enlos participantes pertenecientes al grupo de inclusién educativa, ladimensién con mayor puntua-
cionfueladeinclusidonsocial conun puntajede 12,y lamas bajafue lade derechosconunvalorde8,
asimismo,elindicadorpromedioengeneraldelperfildecalidaddevidadeestecolectivofuede 9,667,
mientrasqueel grupode noescolarizados,obtuvolapuntacionméasaltaenladimensiénde bienestar
fisico, con un puntaje estandar de 12,y la mas baja con 8 para autodeterminacién, con unindicador
promedio en general del perfil de calidad de vida de 9,25.
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Imagen 1. Representacién de la dimensidn bienestar fisico de acuerdo al tipo de escolarizacion.

Enelgraficoanterior seevidencialarepresentaciondelosdatos correspondientesaladimensiénde
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 relacién 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 pocavariabilidad, esdecir, losindividuos en este grupo son muy parecidosentre
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

Enlatabla 6.Seobservanlosresultados delapruebade Mann Whitney, es una prueba no paramétri-
ca, lacualindicé que estadisticamente existen diferencias poco significativas en cuanto al indicador
promedio del nivel de calidad de vidaenambos grupos de estudio, lo cual podiainterpretarse que las
diferenciasentrelasmediasasociadasalindicadordecalidaddevidasonestadisticamentediferentes.

ANALISIS Y DISCUSION

Este estudioevaltalacalidad de vidade los nifios y adolescentes con discapacidad intelectual de es-
colarizadosynoescolarizados,esasi,comosepartedeesteconcepto,tomandocomoreferenteelmo-
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delo multidimensional compuesto por ocho dimensiones, que apoyado en lateoria estarelacionado
conlaconductay laintegracion de los individuos al ambiente, abordando no solo el estado de salud
sinotodaslasaristasdondesedesenvuelveelserhumanoincluidoelnivel socioeconémico, bienestar
personal y desarrollo social entre otros (34)(35).

Segunloshallazgosestudiadosyanalizadosenlapresenteinvestigacion,enladimensiéondebienestar
fisicofuedondese obtuvounadiferenciasignificativaenrelaciénalosdosgruposde estudio,eviden-
ciandose mejor calidad de vida en los participantes del colectivo de no escolarizados; de acuerdo a
esto,sepercibequelosfamiliaresdelossujetosevaluadosvenmasfactiblellevaralosnifiosaterapias
paraquepuedanrehabilitarse,y de estaformaobtener buenas condicionesde salud. Enreferenciaa
loanterior lateoriaconcuerdaconlosresultados obtenidos al afirmar que Ultimamente se hanvisto
cambios relevantes en cuanto a la atencién y cuidados de las personas con discapacidad, donde los
servicios médicos preventivosyrehabilitadores son masintegralesy tienenen cuentatodos los pro-
blemasdesalud que puedenafectar alindividuo, de estamanerase estarialogrando mayor bienestar
fisico (Gaite et al., 2008)(36)(37).

Por el contrario, el andlisis de las dimensiones en cada uno de los grupos evaluados, arrojé que la
poblacién de escolarizados y no escolarizados presentan un indicador promedio, donde el grupo de
inclusion educativaobtuvo un perfilde calidad devidade 9,67 yeldenoescolarizadosde 9,25, conlo
anterior se percibe que el asistir al colegio, asi como a centros de rehabilitacion, mejoralacalidad de
vida.Eneste sentido, lateoriaconcuerdaconlo planteado por Ruden & Gosch (2006), cuando afirma
que en lamedida en que la persona tenga la posibilidad de acceder a servicios que puedan elevar su
bienestar, como es educacién y salud, la calidad de vida mejorara(38).

Enloreferentealnivel de necesidadesde apoyo,eneste estudio se observaquetodasdelaspersonas
requierende apoyos ensumayoriadeformalimitada, esdecir, estos individuos tiendenaser un poco
masindependientesalahoradedesarrollaractividadesdelavidadiaria, permitiendode estamanera
tenerunfuncionamiento masindividual. De acuerdo alateoriaestanosdice que los apoyos promue-
veneldesarrollo,laeducacion,interesesy bienestar personal de una personay mejoran el funciona-
mientoindividualdelamisma.(Luckasson,R.,Borthwick-Duffy,S.,Buntix, W.H.E.,Coulter,D.L.,Craig,
E.M,, Reeve, A., y cols., 2002)(39).

Alasociar lavariable nivel de discapacidad conel géneroy el tipo de escolarizacioén, se evidenciaque
el mayor nimero de personas pertenecen al sexo femenino, conun nivel de discapacidad intelectual
leve, esto le va permitir a estos individuos que su desenvolvimiento e interaccion en los diferentes
contextosseamasfavorable.Estosresultadoscoincidenconlosobtenidospor CERMI(2010)yUnicef
(2013a,b)endondeseplanteaque,amenor niveldediscapacidadintelectual, menorseraladificultad
paraqueestaspersonaspuedanparticiparenactividadessocialesyrecreativas,asimismo,asimismo,
habra menor sobreproteccion y podran desarrollar una mayor autonomia personal(36).

En la dimensién de derechos se observé que ambos grupos se encuentran por debajo del prome-
dioestandar, estoquieredecir que enestapoblacionsonvulneradoslos derechos de estas personas,
como, porejemplo,desconocerlosdecretos,leyesynormasquelosacobijan.Entrelasqueseencuen-
tralaley 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
escolarizadosynoescolarizados,observandoqueasistirtantoaunainstitucioneducativacomoacen-
trosderehabilitacionpermite mejorarlacalidaddevidadelas personasensituaciondediscapacidad.

Deacuerdoaladimensiéndebienestarfisicoseobservéqueexisteunadiferenciasignificativaenam-
bos grupos, determinado porque los familiares perciben que es masimportante que sus hijos asistan
auncentro de rehabilitacién, debido a que esto les ha permitido mejorar sus condiciones de salud y
por ende su bienestar fisico.
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Seconcluyequelosapoyostantofamiliares,pedagdgicoysociales,sonunaparteimportanteconres-
pecto al mejoramiento de la calidad de vida de personas con discapacidad o alglin tipo de dificultad,
dado que estosvanafavorecer engran medida el bienestar personal y funcionamientoindividual de
cada persona.
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